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Das  primäre  Carcinom  der  Urethra  ist  sowohl  beim 
Manne  wie  beim  Weibe  eine  ausserordentlich  seltene 
Krankheit ,  von  der  bisher  nur  wenige  Fälle  beobachtet 
und  beschrieben  worden  sind.  In  dieser  Arbeit  soll  nun 
über  ein  primäres  Carcinom  der  Urethra  bei  einem  Manne 
und  über  ein  primäres  periurethrales  Carcinom  bei  einer 
Frau  berichtet  werden;  beide  Patienten  sind  von  Herrn 
Geheimrat  Braun  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Königs- 
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berg  i/Pr.  operiert  worden ;  an  jeden  dieser  Fälle  will  ich 
die  bisher  veröffentlichten  ähnlichen  anschliessen  und  sie 
dann  zusammen  besprechen.  Unberücksichtigt  bleiben 
hierbei  die  Fälle ,  in  denen  das  primäre  Carcinom  seinen 
Sitz  in  einem  der  benachbarten  Organe  hatte  und  erst 
sekundär  auf  die  Harnröhre  übergewuchert  war,  sowie 

diejenigen,  bei  welchen  von  der  Prostata,  der  Blase,  oder 

•  ■  }  ■ 

den  Cowperschen  Drüsen  das  Carcinom  seinen  Ausgang 
genommen  hatte  und  ähnliche  Symptome  hervorrief,  fer¬ 
ner  diejenigen,  in  denen  sich  das  Carcinom  von  den 
Fistelrändern  einer  wegen  einfacher  Strictura  urethrae 
ausgeführten  Urethrotomia  externa  entwickelte. 

.  i  f  ■  '  4  .  i  • 

...... 

A.  Das  primäre  Carcinom  der  männlichen  Urethra. 

Die  Krankengeschichte  des  an  primärem  Carcinom 
der  Harnröhre  leidenden  Mannes,  bei  dessen  Operationen 
ich  selbst  zugegen  war,  ist  folgende; 
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Anamnese:  Gustav  Sperling,  25  Jahre  alt,  wurde 
am  12.  Juli  1892  in  die  Chirurgische  Klinik  zu  Königs¬ 
berg  i./Pr.  aufgenommen.  Patient,  sonst  stets  gesund  ge¬ 
wesen,  machte  im  Sommer  1885  einen  Gelenkrheumatis¬ 
mus  durch.  Vor  etwa  einem  Jahre  acquirierte  er  eine 
Gonorrhoe,  die  nach  8  Wochen  bei  Einspritzungen  mit 
einer  Lösung  von  Zincum  sulfuricum  heilte.  Patient  be¬ 
merkte  damals  sofort,  dass  das  Urinieren  nicht  so  leicht 
von  Statten  ging  wie  früher.  Weihnachten  vorigen  Jah¬ 
res  konnte  Patient  überhaupt  nicht  mehr  Urin  lassen.. 
Er  begab  sich  deshalb  zu  einem  Arzte ,  welcher  einen 
elastischen  Katheter  einführte.  Darauf  soll  sich  ein 
weisser  harter  Körper  von  der  Grösse  einer  grauen  Erbse 
aus  der  Harnröhre  entleert  haben.  Patient  musste  sich 
dann  auf  Anordnung  des  Arztes  mehrere  elastische  Ka¬ 
theter  kaufen  und  dieselben  sich  selbst  einführen.  Fast 
jedes  mal  soll  sich  Blut  beim  Katheterisieren  entleert 
haben. 

Status  praesens:  Mittelgrosser  anämischer  Mann 
in  massigem  Ernährungszustand,  mit  leidendem  Gesichts¬ 
ausdrucke,  fiebernd.  Beide  Beine  sind  in  massigem  Grade 
ödematös.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss,  wird  in  dünnem 
Strahle  oder  nur  tropfenweise  entleert,  ist  ziemlich  zer¬ 
setzt  und  reagiert  alkalisch.  Die  Einführung  eines  weichen 
Nelaton-Katheters  Nr.  12  gelingt  ziemlich  leicht,  diejenige 
stärkerer  Nummern  dagegen  nicht.  Penis  und  Scrotum 
sind  sehr  stark  ödematös  geschwollen,  letzteres  über  2 
Männerfäuste  gross.  Beide  Leistengegenden  sind  vorge¬ 
wölbt  durch  geschwollene  Inguinaldrüsen ,  welche  ober¬ 
halb  und  unterhalb  der  Ligamenta  Poupartii  faustgrosse 
Pakete  bilden,  die  sich  auch  in  der  Tiefe  ins  Becken  ver¬ 
folgen  lassen.  Vom  Rectum  aus  lässt  sich  nichts  Patho¬ 
logisches  nachweisen.  Es  besteht  eine  leichte  Phimose. 
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16.  VII.  Operation.  Urethrotomia  externa.  Inci- 
sion  der  verengten  Pars  membranacea  urethrae  in  2  cm 
weiter  Ausdehnung.  Es  wird  von  vorne  her  ein  elasti¬ 
scher  Katheter  Nr.  15  in  die  Blase  eingeführt,  die  Wunde 
mit  Jodoformgaze  tamponiert. 

In  den  nächsten  Tagen  fiebert  Patient,  die  Abend¬ 
temperatur  beträgt  bis  39,  5°,  Schmerzen  sind  nicht  vor- 

...  j  C  'X  ’i  v  '*■  r 

handen. 

21.  VII.  Die  Schwellung  in  der  linken  Inguinalge¬ 
gend  hat  erheblich  zugenommen ,  es  besteht  massige 
Schwellung  und  Infiltration  des  linken  Oberschenkels  in 
der  oberen  Hälfte,  das  Oedem  am  Unterschenkel  ist  be¬ 
deutend  stärker  geworden.  Patient  klagt  über  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Leiste.  Aus  der  Urethra  ent¬ 
leert  sich  neben  dem  Katheter  ziemlich  reichlich  Eiter. 
Daher  wird  der  Katheter  entfernt,  die  Urethra  durch¬ 
spült  und  ein  neuer  Katheter  eingeführt. 

23.  VII.  Allgemeinbefinden  erheblich  verschlechtert. 
Bei  Druck  auf  die  rechte  Scrotalliälfte  entleert  sich  neben 
dem  Katheter  aus  der  Harnröhre  Eiter.  Incision  in  die 
rechte  Scrotalhälfte. 

In  den  nächsten  Tagen  wird  die  Schwellung  der  In¬ 
guinalgegenden  unter  steigendem  Eieber  immer  grösser; 
am  3.  VIII.  wird  ein  grosser  Abscess  in  der  linken  Leiste 
eröffnet,  in  demselben  lagen  fast  völlig  von  Eiter  umspült, 
infiltrierte  bis  wallnussgrosse  Lvmphdrüsen,  welche,  so¬ 
weit  sie  sich  lösen  lassen,  exstirpiert  .werden. 

5.  VIII.  Patient  ist  völlig  benommen ,  Hautfärbung 
leicht  ikterisch.  Da  auch  in  der  rechten  Leistenbeuge 
Fluctuation  vorhanden,  wird  dort  ein  Abscess  durch  einen 
8  cm  langen  Schnitt  gespalten  und  ein  Teil  der  infiltrier¬ 
ten  Drüsen  entfernt.  In  der  Tiefe  findet  sich  eine  mässige 
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Eiteransammlung,  durch  welche  die  grossen  Schenkelge- 
fässe  zum  Teil  freigelegt  sind. 

7.  VIII.  Der  Zustand  verschlechtert  sich  trotz  ener¬ 
gischer  Anwendung  von  Excitantien  rapide.  Um  12  Uhr 
Mittags  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

S  e  k  t  i  o  n  s  p  r  o  t  o  k  o  1 1. 

8.  VIII.  1892  Mittags  12  Uhr  (Dr.  Askanazy).  Massig 
genährte  männliche  Leiche  mit  blassen  Hautdecken,  die 
nur  an  der  Rückseite  ziemlich  stark  livid  erscheinen. 
Anasarka  der  Unterschenkel  und  der  Fussrücken.  An 
der  unteren  Bauchgegend  zeigen  sich  3  Incisionswunden 
von  4 — 6  cm  Länge,  2  zu  beiden  Seiten  der  Symphyse, 
etwa  3  cm  von  der  Mittellinie ,  eine  links  gelegene  etwas 
mehr  nach  aussen  4  cm  unter  der  Spin,  ossis  ilei  ant. 
sup.  Eine  weitere  Incisionswunde  findet  sich  etwas  unter¬ 
halb  der  Schenkelbeuge ,  in  deren  Nachbarschaft  das 
Unterhautzellgewebe  stark  infiltriert  erscheint.  Das  Prae- 
putium  ist  an  der  Unterfläche  der  Glans  stark  ödematös 
geschwellt  und  am  Uebergange  in  die  Nachbarteile  flach 
excoriiert.  Am  dorsum  scheint  das  Praeputium  weit 
unterminiert  mit  etwas  blutigem  Sekret  bedeckt.  An  der 
rechten  Seite  des  Scrotum  sieht  man  eine  2  cm  lange  In¬ 
cisionswunde  neben  der  Peniswurzel.  Subkutanes  Fett 
ist  sehr  dürftig ,  die  Muskulatur  ebenfalls  gering  ent¬ 
wickelt ,  trocken,  etwas  trübe.  In  dem  eröffneten  Abdo¬ 
men  präsentiert  sich  der  mächtig  meteoristisch  aufge¬ 
blähte  Dickdarm,  welcher  bis  zur  Flexura  sinistra  hochgra¬ 
dig  ausgedehnt  erscheint.  Das  fettfreie  zusammengerollte 
Netz  liegt  dem  Querkolon  an.  Pars  pylorica  ist  stark 
kontrahiert,  Fundus  schlaff.  Leber  etwas  nach  oben  dis- 
lociert.  Dünndarmschlingen  collabiert ,  Serosa  feucht, 
spiegelnd.  Nur  in  den  untersten  Abschnitten  der  Bauch- 
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höhle  (etwa  3  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse)  zeigt 
sich  eine  Dünndarmschlinge  durch  sulzig  fibrinöses  Exsu¬ 
dat  mit  der  Flexura  sigm.  verlötet ,  daneben  eine  der 
rechten  Bauchwand  anliegende  fibrinös  verklebte  Darm¬ 
schlinge.  Im  Grunde  des  kleinen  Beckens  etwas  dunkle 
getrübte  Flüssigkeit.  Die  der  rechten  Bauchwand  anlie¬ 
gende  Dünndarmschlinge  ist  mit  dem  anliegenden  Perito¬ 
neum  parietale  durch  fibrinöse  Exsudatmassen  ebenfalls 
verklebt.  Der  unterste  Abschnitt  der  Bauchdecken  ,  die 
Becti ,  das  subperitoneale  und  praevesikale  Zellgewebe 
ist  stark  ödematös  infiltriert  und  geschwollen.  Zwerch¬ 
fellstand  rechts  im  III. ,  links  im  IV.  Intercostalraum. 
Rechte  Pleurahöhle  ist  frei  von  Adhäsionen,  enthält  etwas 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  die  linke  im  unteren  Abschnitt 
durch  einige  lockere  Adhäsionen  zum  Teil  verschlossen. 

Beim  Abpräparieren  des  perivesikulären  Zellgewebes 
findet  sich  zunächst  etwas  trübe  ödematöse  Flüssigkeit, 
der  sich  bald  ein  eitriges  Fluidum  beimischt.  Das  ganze 
Urogenitalsystem  wird  im  Zusammenhänge  herausgenom¬ 
men  ,  dabei  zeigt  sich  das  ganze  Beckenzellgewebe  öde¬ 
matös  infiltriert.  Die  Blase  ist  leer,  Schleimhaut  etwas 
gerunzelt ,  fein  injiciert.  Aus  der  rechten  Uretermün¬ 
dung  ragt  ein  gelblicher  fibrinöser  Pfropf.  Im  Grunde 
der  Blase  an  den  Ureterenmündungen  findet  sich  mitten  in 
der  injicierten  Schleimhaut  eine  grössere  Gruppe  klein¬ 
ster  braunweisser  Knötchen.  Auch  an  vereinzelten  ande¬ 
ren  Stellen  finden  sich  stecknadelkopfgrosse  prominente 
Knötchen.  In  der  Nähe  des  Blasenscheitels  prominiert 
ein  gelbliches,  warziges,  pendelndes  polypöses  Gebilde. 
Mündung  der  Urethra  intakt. 

Im  Bereich  der  pars  membr.  urethrae,  in  die  Pars 
prostatica  hineinreichend,  findet  sich  eine|Urethrotomiewunde 
mit  glatten  Schnitträndern,  rechts  seitlich  vom  caput 
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gallinaginis  verlaufend.  3V2  cm  vor  der  Incisionswunde 
beginnt  auf  der  blassen  Schleimhaut  der  Urethra  eine 
Tumorentwicklung.  Dieselbe  stellt  sich  als  eine  7  cm 
lange ,  flach  höckrige  papilläre  Geschwulstmasse  dar, 
welche  c.  bis  1/2  cm  das  Niveau  der  Schleimhaut  über¬ 
ragt.  Das  Tumorgewebe  ist  ziemlich  derb,  rosig  oder 
reinweiss  durch  kleine  Injektionsflecken  gerötet.  Etwa 
in  der  Mitte  findet  sich  ein  nekrotischer  graugelblicher 
fest  haftender  Belag.  Das  Tumorgewebe  setzt  sich  nach 
oben  mit  scharf  erhabenen  Rändern  gegen  die  Urethral¬ 
schleimhaut  ab  und  geht  nach  unten  auch  mit  scharfer 
Grenze  abschneidend  etwas  allmählich  in  die  Schleimhaut 
über.  Die  untersten  5  cm  der  Urethra  sind  frei.  Der 
oberste  Geschwulstrand  liegt  etwa  im  Beginn  des  Bulbus. 
An  2  Stellen  ist  die  durch  Tumormasse  ersetzte  Urethra 
unterbrochen,  der  ganze  Penisschaft  unterminiert,  sodass 
man  denselben  von  der  äusseren  Scrotalwunde  mit  den 
Fingern  umfassen  kann.  Hoden  und  Nebenhoden  sind 
beiderseits  intakt.  Unter  der  Haut  der  Incisionsöffnung 
findet  sich  ein  nussgrosser  derber  weisser  Knoten,  von 
dessen  Schnittfläche  sich  emulsiver  Saft  abstreichen  lässt. 
Rechter  Ureter  und  Nierenbecken  intakt;  rechte  Niere 
etwas  schlaff;  Oberfläche  glatt  mit  einer  kleinen  Cyste 
und  vereinzelten  Ecchymosen.  Die  Rinde  ist  brann,  etwas 
vorquellend,  Glomeruli  gefüllt,  Pyramiden  blaurot.  Beide 
Nebennieren  ohne  Besonderheiten.  Auf  der  Schleimhaut 
des  linken  Ureters  am  unteren  Drittel  seines  Verlaufes 
ist  eine  4  cm  lange  Partie  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  auf  der  Schleimhaut  graugelbliche  derb  anzufühlende 
linsengrosse  Knötchen  und  Knötchenaggregate  präsentiert. 
Im  Nierenbecken  ist  etwas  trüber  Urin;  das  Verhalten 
der  Niere  wie  rechts. 

Schon  beim  Herauspräparieren  der  Beckenorgane 
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werden  sowohl  rechts  wie  namentlich  links  von  der  Schen¬ 
kelbeuge  an  Convolute  von  vereiterten  Drüsen  ange¬ 
schnitten.  Dazwischen  finden  sich  rechterseits  andere 
Drüsen  bis  zu  Nussgrösse  geschwollen ,  markig  infiltriert 
teils  rötlich ,  teils  weiss ,  reichlichen  Saft  liefernd.  Von 
diesen  Drüsen  der  Inguinalgegend  aus  ziehen  sich  längs 
der  Gefässscheiden  bis  zur  Wurzel  des  Mesenteriums 
hinauf  kontinuierliche  Drüsenpakete,  die  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  ein  markig  weiches,  hie  und  da  schiefriges  Aus¬ 
sehen  darbieten  und  reichlichen  trüben  Saft  liefern. 

In  der  rechten  Vena  iliaca  externa  findet  sich  ein  alter 
adhärierender  Thrombus,  die  Arterie  ist  frei.  Vena  cava 
leer,  in  der  Vena  portarum  flüssiges  Blut.  Im  Duode¬ 
num  etwas  gallig  schleimiger  Inhalt,  im  Magen  schwärz¬ 
liche  Flüssigkeit.  Die  Magenschleimhaut  ist  bis  auf  einige 
Blutungen  im  Fundus  intakt.  Milz  vergrössert,  15  cm, 
1072cm,  3cm;  Kapsel  glatt,  gespannt;  Pulpa  weich, 
blassrot,  von  einzelnen  Blutungen  durchsetzt;  Follikel  und 
Trabekel  nicht  sichtbar.  Pancreas  normal.  In  der  Gallen¬ 
blase  goldgelbe,  ziemlich  dünnflüssige  Galle.  Leber-Se- 
rosa  glatt ,  spiegelnd ,  an  der  Convexität  des  rechten 
Lappens  eine  strangförmige  Verwachsung  mit  dem  Zwerch¬ 
fell.  Parenchym  blass,  acinöse  Zeichnung  ausgesprochen. 
Die  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  sind  continuierlich 
mit  einander  verwachsen,  vorne  etwas  inniger  als  hinten, 
doch  lässt  sich  die  Verwachsung  überall  lösen.  In  der 
Herzhöhle  dunkles  flüssiges  Blut.  Das  Herz  ist  ver¬ 
grössert,  beide  Ventrikel  sind  diktiert,  das  Atrioventri- 
cularseptum  etwas  nach  rechts  verschoben ,  die  Klappen 
des  rechten  Herzens  intakt,  dagegen  auf  der  Schliessungs¬ 
linie  der  Aorta  und  Mitralis  ein  frischer  Belag  mit  fibri¬ 
nösen  feinwarzigen  Excrescenzen.  Muskelfleisch  des  Her¬ 
zens  schlaff,  blassrot,  etwas  trübe.  Aus  dem  linken 
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Ilauptbrönchus  entleert  sich  schleimig-eitriges  Secret;  an 
der  Pleura  des  Unterlappens  mehrfach  Ecchymosen,  das 
Lungengewebe  sehr  blutreich  stark  ödematös ,  in  dem 
Bronchiallumen  reichliches  zähes  Secret.  Die  rechte 
Lunge  zeigt  eine  noch  intensivere  Durchtränkung  mit 
blutig  -  ödematöser  Flüssigkeit.  Bronchialdrüsen  klein, 
feucht,  anthrakotisch.  Oesophagus  -  Schleimhaut  blass. 
Auch  an  den  unteren  Abschnitten  der  Aorta  tharacica 
klein  bohnengross  geschwollene  Drüsen.  Schleimhaut  des 
oberen  Jejunum  blass,  im  unteren  einige  stärker  injicierte 
Abschnitte,  auch  im  lleum  keine  Besonderheiten.  Etwa 
1  Meter  oberhalb  der  Ueocoecalklappe  ein  Meckel’sches 
Divertikel  von  7  cm  Länge  mit  einigen  seitlichen  sack¬ 
artigen  Ausbuchtungen,  im  untersten  lleum  sind  die  Soli¬ 
tärfollikel  geschwellt.  Dickdarmschleimhaut  blass,  speziell 
* 

am  Rectum  ohne  Besonderheiten. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  urethrae;  ausge¬ 
dehnte  Infiltration  der  inguinalen  und  retroperitonealen 
Drüsenketten,  von  denen  die  untersten  Gruppen  vereitert 
sind.  Im  Anschluss  daran  umschriebene  frische  Perito¬ 
nitis-Knötchen  der  Schleimhaut  der  Blase  und  des  linken 
Ureters.  Weicher  Milztumor.  Totale  Concretio  perikar- 
dii.  Dilatation  des  Herzens.  Akute  Endokarditis  der 
Mitral-  und  Semilunarklappen.  Lungenödem.  MeckePsches 
Divertikel.  Mehrfache  Incisionen.  Urethrotomia  externa. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Typisches  Plattenepi- 
thelialcarcinom  der  Urethra. 

Von  den  veröffentlichten  Fällen  schliessen  wir  die 
von  Thiaudiere *) ,  Billroth2),  Albert3),  Grünfeld4)  und 

1)  Thiaudiere,  Bulletin  de  theTapie,  VII  p.  7. 

2)  Billroth,  Chirurgische  Klinik  Zürich  1860—1867,  Berlin 
1869  S.  230. 

3)  Albert,  Lehrb.  der  Chirurgie  u.  Operationslehre  Bd.  IV  S.  265. 

4)  Grünfeld,  Deutsche  Chirurgie  1881.  Lieferung  50. 
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Poncet1)  aus,  da  eine  histologische  Untersuchung  der 
Geschwülste  nicht  stattgefunden  hat  und  es  somit  nicht 
ganz  unzweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  ein  Carcinom  der 
Urethra  gehandelt  hat. 

Die  von  mir  in  der  Litteratur  gefundenen  Veröffent¬ 
lichungen  über  das  primäre  Carcinoma  urethrae  sind  die 
folgenden. 


1.  Fall  von  Thier  sch2). 

Anamnese:  Schienhammer,  Bauer,  60  Jahre  alt,  leidet  seit 
vielen  Jahren  an  Beschwerde  beim  Harnlassen,  kann  keine  Ursache 
dafür  angeben,  weiss  auch  nicht  wie  die  Beschwerden  anfingen. 
Im  vorigen  Jahre  ging  der  Urin  nur  noch  tropfenweise  unter  grosser 
Anstrengung  ab.  Darauf  erfolgte  unwiMkürlicher  Abgang  des  Harns. 
Eine  damals  mit  dem  Katheter  voigenommene  Untersuchung  ver¬ 
ursachte  heftigen  Schmerz  in  der  Prostata-Gegend.  Bald  darauf 
trat  eine  Anschwellung  am  Damme  auf,  welche  aufbrach ,  und  seit¬ 
dem  fand  andauernder  Abfluss  von  Eiter  und  Urin  aus  einigen  in 
der  Nähe  des  rechten  Sitzbeinhöckers  befindlichen  Fistelöffnungen 
statt.  Zeitweise  floss  auch  Blut  ab. 

■  S  tat u  s -p r  a  e  s  en  s Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  dauerte 
dieser  Abfluss  noch  fort.  Bei  Einführung  des  Katheters  stiess 
Thiersch  in  der  Höhe  der  Fossa  navicularis  auf  eine  ringförmige 
Striktur.  In  der  pars  membranacea  angekommen  fand  die  Kathe¬ 
terspitze  beträchtlichen  Spielraum,  stiess  aber  dann,  statt  in  .die 
Blase  einzudringen,  an  einen  rauhen  festsitzendeu  Körper,  den 
Thiersch  für  einen  im  Blasenhalse  und  der  pars  prostatica  urethrae 
liegenden  Stein  hielt.  Die  vordere  Striktur  wurde  in  wenigen  Ta¬ 
gen  erweitert. 

Operation:  Am  15.  VI.  1858  nahm  Thiersch  die  Spaltung 
der  pars  membranacea  vom  Damm  her  vor,  um  den  Stein  zu  extra¬ 
hieren.  Bei  dieser  Spaltung  traf  er  auf  eigentümlich  brüchiges  Ge¬ 
webe,  welches  sich  in  Bröckeln  ablöste,  und  der  vermeintliche  Stein 


1)  Poncet ,  Du  cancer  profond  de  la  verge  (epithölioma  intra- 
pörineal)  Gazette  hebdomadaire  de  mödecine  et  de  Chirurgie  1881. 

2)  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut.  Leip¬ 
zig  1865.  Fall  92,  S.  283  und  289.  ,  ' 
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erwies  sich  als  der  blossgelegte,  mit  Harnsalzen  inkrustierte  untere 
Rand  der  Schambeinfuge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
verdächtigen  Weichteile  ergab  Epithelkrebs  mit  reichlichen  Nestern 
verhornter  und  verfetteter  Zellen.  Von  jeder  weiteren  Operation 
wurde  Abstand  genommen.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Juli  1858  an 
Pyämie. 

Die  Sektion  ergab  ulceröse  Zerstörung  der  Harnröhre,  anfan¬ 
gend  von  dem  vordem  Drittel  der  Prostata  bis  zum  Bulbus.  Statt 
der  Urethra  findet  sich  in  dieser  Strecke  eine  hühnereigrosse,  unre¬ 
gelmässig  ausgebuchtete  Höhle,  deren  Wandungen  mit  nekrotischen 
Gewebsfetzen  besetzt  sind.  Die  Reste  der  hier  grösstenteils  bran¬ 
dig  zerstörten  Neubildung  bestehen  in  spärlichen  Warzen  von  Kol¬ 
benform  ,  welche  hie  und  da  in  die  Höhle  hineinragen  und  in  gelb¬ 
licher  brüchiger  Einlagerung,  die  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt 
sichtbar  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese 
Einlagerung  epithelialer  Natur  war.  Concentrische  Haufen  verhorn¬ 
ter  Epithelien  in  ein  Keimlager  junger  Epithelien  eingelagert  fan¬ 
den  sich  in  grosser  Menge.  Die  Einlagerung  erstreckt  sich  einige 
mm  weit  unter  die  Schleimhaut  des  an  die  Ulceration  angrenzenden 
Stückes  der  Harnröhre  und  hat  die  Schleimhaut  von  unten  her  auf¬ 
gehoben;  auch  in  dem  cavernösen  Teile  des  Bulbus  urethrae  sind 
epitheliale  Massen  eingesprengt. 

2.  Fall  von  Hutchinson1). 

Anamnese:  Patient,  22  Jahre  alt,  hatte  seit  3  Wochen  einen 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  bemerkt;  Beschwerden  beim  Urinlassen 
waren  nicht  vorhanden,  er  glaubte  venerisch  erkrankt  zu  sein. 

Status  praesens.  Patient  ist  wohl  genährt,  von  gesundem 
Aussehen.  Der  Penis  ist  sehr  geschwollen,  Praeputium  ödematös, 
stark  infiltriert ,  besonders  im  unteren  Teile  bis  hinter  die  Glans 
penis.  Diese  Infiltration  war  in  der  Mitte  geschwürig  zerfallen 
und  durch  den  Defekt  entleerte  sich  der  Urin. 

In  der  Meinung,  einen  unter  dem  Praeputium  versteckten  pha¬ 
gedänischen  Schanker  zu  finden,  spaltete  Hutchinson  breit  die  infil¬ 
trierte  Partie  und  schnitt  dabei  in  eine  weissliche  harte  verdickte 
Masse.  Patient  wurde  aus  der  Behandlung  entlassen  und  stellte 
sich  nach  einiger  Zeit  wieder  vor.  Die  ganze  Urinmenge  entleerte 
sich  aus  der  Wunde  an  der  unteren  Fläche  des  Penis.  Diese  10 


1)  Hutchinson,  Epithelial  cancer  of  the  mucous  membrane  of  ( 
the  urethra.  Transactions  of  Pathological  Society  of  London  vol.  i 
XIII.  1861—1862  p.  167. 
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Pfennigstückgrosse  Wunde  war  mit  warzigen  blumenkohlartigen 
Granulationen  bedeckt.  In  beiden  Leisten  fühlte  man  mehrere  Drü¬ 
sen  geschwollen  und  hart.  Es  wurde  eine  Probeexcision  gemacht, 
die  microscopische  Untersuchung  ergab  typisches  Epithelialcarcinom. 

Operation  im  November  1860.  Der  Penis  wurde  vollständig 
amputiert,  jedoch  war  die  Urethra  in  der  Höhe  des  Schnittes  noch 
von  warzigen  Granulationen  eingenommen,  sodass  noch  ein  2 V2  cm 
langes  Stück  von  ihr  entfernt  werden  musste,  bis  gesundes  Gewebe 
sich  zeigte.  Um  freien  Abfluss  des  Harns  zu  sichern ,  wurde  noch 
die  Boutonniere  gemacht.  Die  Heilung  erfolgte  ungestört,  der  Urin 
floss  durch  die  Boutonniere-Oeffnung  ab ,  nur  wenig  durch  die  vor¬ 
dere  Oeffnung. 

Drei  Monate  nach  der  Operation  zeigten  sich  kleine  Granula¬ 
tionen  in  der  Narbe.  Im  Verlaufe  einer  Woche  erreichten  sie  die 
Grösse  einer  Nuss  und  hatten  das  Aussehen  des  primären  Tumors. 
Sie  wurden  durch  wiederholte  Aetzungen  mit  Chlorzink  zerstört. 

Nach  8  Monaten  war  Patient  noch  gesund ,  die  Lymphdrüsen 
hatten  sich  verkleinert. 

Der  amputierte  Teil  der  Harnröhre  war  von  warzigen  Neubil¬ 
dungen  eingenommen,  die  sich  microscopisch  als  Carcinom  erwiesen. 
Zu  berücksichtigen  wäre  noch  die  bemerkenswerte  Prädisposition 
der  Haut  des  Patienten  zur  Bildung  einfacher  Warzen,  von  denen 
man  eine  grosse  Menge  auf  den  Händen,  den  Schenkeln  und  dem 
Scrotum  fand. 

3.  Fall  von  S  c h  us  t  le r  *). 

Anamnese:  72jähriger  Mann,  am  26.  Mai  1880  in  das  Spital 
von  Prof.  Weinlechner  aufgenommen ,  leidet  seit  2  Monaten  an  in 
mehrtägigen  Intervallen  auftretenden  Fieberanfällen ,  seit  14  Tagen 
an  Anurie,  wobei  nur  einige  Tropfen  Harn  sich  unwillkürlich  ent¬ 
leeren,  seit  5  Tagen  an  Schwellung  des  Scrotum  und  Penis  und 
Schmerzen  in  beiden  Lendengegenden. 

Status  praesens:  Empfindlichkeit  der  Blasengegend.  Hoch¬ 
gradige  Schwellung  der  äusseren  Genitalien,  gänseeigrosse  fluctuier- 
ende  Geschwulst  des  Perineum. 

Operation:  Die  Geschwulst  wurde  eröffnet ,  wobei  sich  eine 
beträchtliche  Menge  von  übelriechender  eiterig  -  urinöser  Flüssigkeit 


1)  Schustler,  Ueber  einen  Fall  von  Epithelialcarcinom  in  der 
Continuität  der  männlichen  Harnröhre.  Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1881  Nro.  5,  S.  120. 
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entleerte,  hierauf  ein  Yerweilkatheter  eingelegt,  bei  dessen  Einfüh¬ 
rung,  die  ziemlich  schwierig  war,  man  sich  von  dem  Vorhandensein 
einer  Höhle  im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  zwar  in  der  pars  bul- 
bosa  überzeugte.  Die  Wunde  des  perinealen  Abscesses  verheilte 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  knapp  am  Scrotum  und  durch  letztere 
entleerte  sich  fortwährend  ziemlich  reiner  Eiter  und  zur  Zeit  des 
Harnlassens  Urin.  Ein  von  dieser  Wunde  nach  auf-  und  rückwärts 
gegen  die  Harnröhre  verlaufender  Fistelkanal  wurde  später  gespal¬ 
ten.  Die  Schwäche  nahm  immer  mehr  zu  und  am  4.  X.  1880  er¬ 
folgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  obsolete  Tuberkulose  in  beiden  Lungen¬ 
spitzen  ,  ältere  tuberkulöse  Ulcerationen  im  Larynx ,  hypostatische 
Pneumonie,  mässige  chronische  Endarteriitis,  frische  hämorrhagische 
Infarkte  der  Milz.  Beide  Nieren  waren  blass,  die  Calices  und  das 
Becken  der  linken  injiciert.  In  der  Harnblase  fand  sich  eiteriger 
Harn,  ihre  Schleimhaut  war  verdickt  und  gerötet.  Prostata  erschien 
etwas  vergrössert.  In  der  Urethra  zeigte  die  Schleimhaut  der  pars 
prostatica  ebenso  wie  die  der  vorderen  Hälfte  der  pars  cavernosa 
starke  Injection.  9  cm  hinter  dem  Orificium  externum  urethrae  ge¬ 
langte  man  in  eine  die  hintere  Hälfte  des  cavernösen  sowie  die 
vordere  des  häutigen  Teils  der  Harnröhre  substituierende  Höhle, 
welche  ungefähr  hühnereigross  war,  von  annähernd  ovoider  Gestalt 
und  bis  7  cm  im  Längs-  und  4  cm  im  Querdurchmesser  hielt.  Die 
Wandungen  dieser  Höhle  bestanden  aus  einer  vielfach  zernagten, 
unregelmässig  höckrig ,  derb  sich  anfühlender  Aftermasse,  welche 
auf  der  Durchschnittsfläche  eine  weisse  Farbe  zeigte  und  ziemlich 
reichlichen  rahmigen  Saft  ausdrücken  liess.  In  die  erwähnte  Höhle 
mündeten  vorne  der  Rest  des  cavernösen  und  rückwärts  der  des 
häutigen  Abschnittes  der  Harnröhre  mit  unregelmässigen  harten 
Ostien  ein.  Von  unten  her  ragte  in  dieselbe  der  jauchig  infiltrierte 
Bulbus  urethrae  als  ein  ungefähr  bohnengrosser  missfarbiger  Kör¬ 
per  vor ;  von  dem  übrigen  Corpus  cavernosum  urethrae  war  der 
der  unteren  Wand  der  Höhle  entsprechende  Teil  durch  Jauchung 
vollständig  zerstört.  An  der  oberen  Wand  sah  man  Reste  der  da¬ 
selbst  teilweise  von  der  Aftermasse  durchwucherten  hinteren  Ab¬ 
schnitte  der  Corpora  cavernosa  penis.  Die  untere  Wand  der  Höhle 
erschien  von  6  Fistelgängen  durchbrochen ,  welche  sowohl  an  der 
‘Wurzel  des  Scrotum  und  dem  vorderen  Teile  des  Perineum  in  der 
daselbst  erisypelatös  afficierten  Haut  aus  mündeten,  als  auch  in 
einen  jauchigen  -unregelmässigen  Abscess  führten,  der  sich  hinter 
der  nicht  erkrankten  Prostata  bis  zu  den  Samenblasen  erstreckte, 
welch  letztere  auch  schon  teilweise  verjaucht  erschienen.  Von  die- 
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ser  Abscesshöhle  gelangte  man  einerseits  durch  zwei  kleine  Lücken 
in  den  noch  erhaltenen  häutigen  Teil  der  Harnröhre,  andererseits 
6  cm  weit  oberhalb  des  Anus  durch  mehrere  erbsengrosse  Lücken 
ins  Rectum.  Metastasen  der  Aftermasse  in  der  Urethra  konnten 
nirgends,  so  auch  nicht  in  den  Leistendrüsen  und  den  Lymphdrüsen 
des  kleinen  Beckens  gefunden  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  Stroma  wird  von 
dichtem  faserigem  Bindegewebe  mit  eingelagerten  spindelförmigen 
Kernen  gebildet ,  hie  und  da  finden  sich  in  demselben  elastische 
Fasern,  stellenweise  braunes  körniges  Pigment  und  Gefässlumina. 
Die  Lücken  füllen  zu  grösseren  oder  kleineren  Haufen  angeordnete 
Zellen  von  verschiedener  Gestalt,  polygonale  mit  abgerundeten  Ecken 
cylindiisclie,  birn-  und  keulenförmige,  mit  einem  oder  zwei  Kernen. 
Auch  Degenerationsprocesse  zeigten  sich  ,  Zellen  in  eine  körnige 
Masse  umgewandelt ,  viele  verhornt ,  öfter  von  solchen  gebildete 
kuglige  geschichtete  Epithelperlen.  Die  Schleimhaut  der  noch  er¬ 
haltenen  an  das  Carcinom  grenzenden  Partie  der  Urethra  zeigte 
nicht  ein-  sondern  mehrschichtiges  Epithel.  Dieses  war  stark  ge¬ 
wuchert,  zeigte  nicht  nur  cylindrische,  sondern  verschiedenartig  ge¬ 
formte  Zellen,  ragte  in  Form  kleiner  keulenförmiger  Gebilde  in 
das  Lumen  der  Harnröhre  vor  und  sandte  Zapfen  von  Epithelzellen 
in  das  angrenzende  Bindegewebe  hinein. 

4.  Fall  von  Guyon1). 

Anamnese:  J.  Kenny,  Reserveoffizier,  52  Jahre  alt,  hatte 
vor  30  Jahren  seinen  ersten  Tripper,  der  chronisch  wurde, «der  zeit¬ 
weise  verschwand,  aber  in  einzelnen  Anfällen  wiederkam.  Im  Alter 
von  34  Jahren  hatte  er  nach  einem  Coitus  mässige  Blutung  aus  der 
Harnröhre,  welche  jedoch  von  keinem  anderen  Symptom  einer  Harn- 
röhrenzerreissung  begleitet  war.  Seit  langer  Zeit  ist  der  Harn¬ 
strahl  sehr  dünn,  seit  15  Monaten  sind  die  Beschwerden  beträcht¬ 
licher  geworden.  Die  Harnentleerung  ist  sehr  schwierig  und  mit 
starken  Schmerzen  verbunden  ,  die  auch  vorher  und  nachher  auf- 
treten ,  der  Strahl  ist  immer  dünner  geworden.  Seit  6  Wochen 
haben  die  Beschwerden  noch  mehr  zugenommen,  die  Entleerung  ist 
sehr  langsam,  spärlich  und  häufig. 

Status  praesens:  Man  constatiert  zunächst,  dass  Patient 
eine  Hypospadie  hat,  die  Harnröhrenmündung  findet  sich  an  der 

1)  Guiard,  Transformation  en  epithelioma  ä  marche  rapide  de 
trajets  fistuleux  consecutifs  ä  un  retrecissement  de  l’urethre.  An- 
nales  des  maladies  des  Organes  genitourinaires  1883  Aoüt  7, 
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Stelle  des  Frenulum.  Die  Oeffnung  ist  sehr  eng  und  lässt  nur 
mühsam  ein  Bougie  Nro.  14  einführen.  Das  Instrument  passiert 
leicht  den  im  Penis  gelegenen  Teil  der  Harnröhre  und  wird  in  der 
Gegend  des  Bulbus  angehalten.  Nur  Bougie  Nro.  5  passiert  das 
Hindernis.  Der  Urin  ist  trübe  und  setzt  reichlich  eiteriges  Sedi¬ 
ment  ab. 

Am  6.  Juli  1882  erweitert  Guyon  die  Mündung  mit  dem  Ure- 
throtom.  Vom  6 — 13.  Juli  wird  die  Strictur  so  erweitert,  dass 
Nro.  27  passiert;  darauf  tritt  ein  heftiger  Fieberanfall  ein.  Am 
15.  Juli  kommt  man  nicht  mehr  mit  dem  Katheter  über  die  Stric¬ 
tur  hinaus.  Am  29.  Juli  wird  die  Urethrotomia  interna  ausgeführt, 
in  den  nächsten  Tagen  kommt  es  unter  Fieber  zu  einer  Schwellung 
des  Scrotum ,  dann  bildet  sich  am  Perineum  ein  kleiner  entzünd¬ 
licher  Tumor ,  der  grösser  wird  und  am  9.  August  die  Grösse  eines 
Eies  erreicht  hat  und  schmerzhaft  ist.  Derselbe  wird  von  Monod 
eröffnet  und  drainiert.  Die  Wunde  heilt;  in  den  nächsten  Wochen 
wird  die  Harnentleerung  wieder  schwierig,  beim  Versuche  der  Dila¬ 
tation  bilden  sich  neue  Abscesse,  aus  denen  Fisteln  entstehen.  Am 
5.  X.  macht  Monod  eine  neue  Oeffnung ,  die  Wunde  heilte  nicht, 
sondern  es  bildete  sich  ein  weiter  unregelmässiger  Fistelgang.  Zu¬ 
gleich  bemerkt  man  auf  der  Eichel  rechts  vom  Orificium  externum 
urethrae  eine  kleine  harte  Geschwulst. 

Am  28.  X.  macht  Guyon  nach  Einführung  eines  Katheters 
einen  grossen  medianen  Schnitt  vom  Scrotum  bis  dicht  zum  Anus. 
Er  gelangt  in  unregelmässige  buchtige  Hohlräume ,  kratzt  alles 
Fistel-  und  Granulationsgewebe  aus  ,  desinficiert  mit  10  procentiger 
Chlorzinklösung  und  tamponiert  die  Wunde  nach  Einlegung  eines 
Dauerkatheters.  Sofort  nach  der  Operation  kann  man  mit  Bougie 
Nro.  38  die  Harnröhre  leicht  passieren. 

Das  ausgekratzte  Gewebe  wird  von  Quenu  exakt  untersucht 
und  erweist  sich  als  Plattenepithelialcarcinom. 

Nach  Entfernung  des  Dauerkatheters  entleerte  sich  der  Urin 
zum  grössten  Teile  durch  die  stark  eiternde  Wunde.  Am  13.  XI. 
wurde  wieder  ein  Dauerkatheter  eingelegt,  was  sehr  leicht  von 
Statten  ging,  jedoch  wieder  eine  periurethrale  Entzündung  des  Pe¬ 
rineum  und  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Es  bildete  sich  ein  Abs- 
cess  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  welcher  am  18.  XI.  incidiert  wurde. 
Die  Infiltration  schwand  jedoch  nicht ,  sondern  nahm  immer  mehr 
zu  und  dehnte  sich  auf  die  benachbarten  Teile  aus;  es  bildeten 
sich  zahlreiche  Knoten ,  welche  die  Wurzel  des  Gliedes  ganz  ein- 
nahmen.  Die  gleichen  Veränderungen  traten  am  Perineum  auf, 
bis  Scrotum  und  Perineum  eine  indurierte  Masse  bildeten,  unter- 
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brochen  von  zahlreichen  kleineren  Knoten.  Die  kleine  Geschwulst 
an  der  Glans  exulcerierte  und  sah  missfarben  aus.  In  beiden  Lei" 
stengegenden  schwollen  die  Lymphdrüsen  an ,  auch  wurde  eine 
Schwellung  der  Prostata  constatiert.  Bald  verlor  sich  der  Appetit» 
Patient  magerte  rapide  ab,  unstillbare  Diarrhöen  traten  auf  und  am 
6.  II.  1888  starb  Patient  an  Cachexie. 

Section:  Am  unteren  Ende  des  Penis  finden  sich  mehrere 
Oeffnungen,  aus  denen  sich  bei  Lebzeiten  der  Urin  entleerte.  Im 
Gewebe  der  Corpora  cavernosa  findet  man  mehrere  nicht  ulcerierte 
carcinomatöse  Knoten ,  unabhängig  von  der  Haut  und  der  Urethra. 
Die  Eichel  zeigt  ein  mit  trockenem  braunem  Schorfe  bedecktes  Ge¬ 
schwür  von  1  Francgrösse.  Im  Perineum ,  8  cm  vor  dem  Anus, 
liegt  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  die  mit  der  Urethra  communiciert. 
Die  Haut  ist  normal,  aber  die  tieferen  Gewebe  und  die  absteigenden 
Schambeinäste  sind  von  der  Neubildung  ergriffen,  ebenso  die  Inguinal?- 
drüsen  ,  von  denen  einige  hart ,  andere  vereitert  sind.  Von  der 
Harnröhre  ist  der  hintere  Teil  der  cavernösen ,  die  ganze  membra- 
nöse  und  prostatische  Partie  vollständig  zerstört,  hier  ist. eine  grosse 
unregelmässige  Höhle  vorhanden ,  welche  mit  den  Fisteln  in  Ver¬ 
bindung  steht  und  die  Corpora  cavernosa  tief  zerstört  hat.  CystF 
tis.  In  beiden  Pleuren  und  Lungen  zahlreiche  Krebsknoten.  Mi“ 
kroskopische  Untersuchung :  Bindegewebiges  Stroma  mit  zahlreichen 
Nestern  von  Plattenepithelien ,  welche  einen  oder  mehrere  Kerne 
zeigen. 


5.  Fall  von  Guy on 1). 

Anamnese:  Patient,  60  Jahre  alt,  hatte  Vorjahren  zahlreiche 
Tripper ,  denen  Beschwerden  beim  Harnlassen  folgten.  Vor  mehr 
als  10  Jahren  zeigten  sich  alle  Symptome  einer  Harnröhrenstriktur 
und  mehrere  Jahre  später  bildeten  sich  zahlreiche  Harnfisteln. 

Status  praesens:  Perineum  und  Scrotum  sind  von  Fisteln 
siebartig  durchlöchert ,  einige  münden  in  weiter  Entfernung,  man 
findet  solche  sogar  in  der  Inguinalgegend.  Guyon  constatierte  eine 
sehr  enge  Strictur  in  der  Gegend  des  Bulbus,  welche  keine  Beson¬ 
derheiten  bot.  Mehrmals  wurde  Dilatation  versucht,  es  kam  dabei 
zu  Harnabscessen,  welche  diese  Methode  verboten.  Guyon  entschloss 
sich  daher  die  Urethrotomie  externa  zu  machen.  Da  trat  eine  be¬ 
trächtliche  entzündliche  Iofiltration  des  Scrotum  und  Perineum  ein. 
Diese  Gewebe  veränderten  sich  allmählich,  zeigten  eine  eigentüm¬ 
liche  Beschaffenheit,  und  es  bildeten  sich  in  ihm  zahlreiche  harte 


1)  Guiard  1.  c. 
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Knoten,  sodass  man  an  eine  carcinomatöse  Entartung  denken  musste. 
Die  Diagnose  wurde  in  wenigen  Wochen  sichergestellt.  Es  traten 
häufige  starke  Blutungen  durch  die  Fisteln  auf,  welche  den  Kranken 
kolossal  schwächten.  Die  Krankheit  schritt  weiter  vor  und  wenige 
Monate  später  starb  Patient  an  Cachexie. 

6.  Fall  von  Mikulicz1). 

Anamnese:  Patient,  68  Jahre  alt,  ist  nie  krank  gewesen 
speziell  nie  an  Tripper.  Vor  10  Jahren  erlitt  er  einen  Sturz  aus 
bedeutender  Höhe  auf  eine  Leiter ,  wobei  das  Perineum  stark  ge¬ 
quetscht  wurde.  Seit  der  Zeit  ging  das  Urinieren  weniger  leicht 
von  Statten  und  im  Sommer  1883  traten  alle  Erscheinungen  einer 
Strictur  auf.  Im  Juli  1883  bildete  sich  eine  ausgedehnte  von  hohem 
Fieber  begleitete  Phlegmone  am  Perineum  und  Scrotum.  Letztere 
führte  zum  Abscess  und  hinterliess  an  der  vorderen  Seite  des  Scro¬ 
tum  eine  Fistel,  durch  welche  sich  von  nun  an  während  des  Urinie¬ 
rens  ein  Teil  des  Urins  entleerte.  Von  da  an  wiederholte  sich  alle 
14  Tage  die  phlegmonöse  Infiltration  am  Perineum ,  begleitet  von 
exquisiten  Frostanfällen,  welche  jedoch  jedesmal  nach  kurzer  Dauer 
ohne  weitere  Folgen  vorüberging.  Blutiger  Ausfluss  war  nie  auf¬ 
getreten,  nur  unmittelbar  nach  der  Quetschung.  Der  den  Kranken 
behandelnde  Arzt  versuchte  noch  im  Juli,  mit  einem  Katheter  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen ,  was  von  vorne  her  nicht 
glückte,  jedoch  durch  die  Fistel. 

Status  praesens:  Patient  ist  ziemlich  gut  genährt,  die  inne¬ 
ren  Organe  sind  normal,  der  Penis  ist  stark  ödematös  geschwollen, 
die  dunkelblaue  Haut  darüber  gespannt,  stellenweise  glänzend.  An 
der  Grenze  zwischen  Penis  und  Scrotum  befindet  sich  eine  halb¬ 
kreuzergrosse  Fistelöffnung ,  deren  etwas  aufgestülpte  Ränder  mit 
rosenroten  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  sind.  Durch 
diese  Oeffnung  gelangt  man  in  eine  unmittelbar  dahinter  gelegene 
Höhle,  in  die  Blase  jedoch  lässt  sich  der  Katheter  auf  diesem  Wege 
nicht  einführen.  Die  Weichteile  am  Perineum  sind  normal ;  das 
Scrotum  ist  namentlich  an  der  Basis  geschwollen,  neben  der  bereits 
oben  beschriebenen  Fistel  befinden  sich  hier  noch  mehrere  kleinere, 
welche  ebenfalls  in  die  Höhle  führen.  Beide  Hoden  sind  normal, 
nicht  empfindlich.  Der  durch  die  äussere  Harnröhrenöffnung  einge- 


1)  Trzebicky ,  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  der  männlichen 
Harnröhre.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1884,  Nr.  20,  21, 
S.  605. 
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führte  Metallkatheter  stösst  ungefähr  im  hinteren  Drittel  des  caver- 
nösen  Teiles  auf  ein  Hindernis,  welches  das  Katheterisieren  unmög¬ 
lich  macht.  Durch  die  Fisteln  sowohl ,  wie  durch  die  äussere  Oeff- 
nung  der  Harnröhre  wird  ein  schwach  sauer  reagierender,  nach 
längerem  Stehen  sich  wolkig  trübender  Urin  entleert ,  welcher  Spu¬ 
ren  von  Eiweiss ,  etwas  Schleim  und  ziemlich  viel  Plattenepithel 
enthält.  Die  Leistendrüsen  sind  nicht  vergrössert. 

Operation  am  19.  XI.  1883.  Von  Mikulicz  wurde  zuerst  die 
mittlere  Fistelöffnung  nach  unten  2 1/2  cm  weit  mittels  Messers  er¬ 
weitert.  Nun  erblickte  man  eine  fast  hühnereigrosse  Höhle,  deren 
Ränder  von  weichem  Granulationsgewebe  bedeckt  waren.  Die  obere 
Wand  der  Höhle  bildete  der  Schwellkörper  der  Harnröhre,  der¬ 
selbe  war  an  dieser  Stelle  stark  verdickt,  knorpelhart ,  von  höckri- 
ger  Oberfläche.  Mikulicz  glaubte  zuerst,  eine  in  Folge  häufiger 
Entzündungen  callös  verdickte  Harnröhre  vor  sich  zu  haben.  Als 
jedoch  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Granulationsmassen  aus  der 
ganzen  Höhle  ausgekrazt  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  die  die  Harn¬ 
röhre  darstellende  Masse  dem  scharfen  Löffel  ebenfalls  nachgab 
und  ein  gelblichweisses  markiges  Gewebe  zum  Vorschein  kam ,  das 
in  jeder  Richtung  an  den  Durchschnitt  eines  Lippencarcinoms  er¬ 
innerte.  Bei  genauer  Untersuchung  konnte  man  ferner  in  dieser 
harten  Masse  an  der  Grenze  zwischen  pars  bulbosa  und  pars  mem- 
branacea  eine  von  harten  Rändern  umgebene  Oeffnung,  welche  in  die 
Harnröhre  führte,  erkennen.  Es  war  klar,  dass  eine  Neubildung  vorlag 
und  Mikulicz  schritt  zur  Exstirpation  des  Gliedes.  Um  zuerst  den 
gesunden  Teil  der  Harnröhre  zu  Gesicht  zu  bekommen ,  wurde  ein 
Schnitt  von  der  Mitte  der  Schambeinfuge  nach  unten  zu  und  um 
das  Glied  herum  auf  das  Scrotum  derart  geführt,  dass  sämmtliche 
Fisteln  Umschnitten  wurden;  dann  wurden  die  Schwellkörper  zum 
Teil  stumpf,  zum  Teil  mit  der  Scheere  von  den  angrenzenden  Ge¬ 
weben  lospräpariert.  Nun  erst  wurde  die  Harnröhre  am  Anfänge 
des  häutigen  Teiles  mit  dem  Thermokauter  durchtrennt  und  in 
gleicher  Weise  die  Schwellkörper  in  der  Nähe  ihrer  Wurzeln  ab¬ 
getragen.  Die  unterhalb  des  Gliedes  gelegene ,  nicht  krebsig  dege¬ 
nerierte,  sondern  nur  durch  Granulationsgewebe  ausgekleidete  Höhle 
wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  die  W^unde  in  ihrer 
oberen  Hälfte  durch  mehrere  seichte  Knopfnäthe  vereinigt,  in  die 
Blase  ein  elastischer  Katheter  eingeführt  und  die  ganze  Höhle  mit 
Jodoformgaze  tamponiert. 

Das  exstirpierte  Stück  ist  13  cm  lang,  besteht  aus  dem  ganzen 
Gliede  und  dem  Anfang  des  häutigen  Teils  der  Harnröhre.  Die 
Schleimhaut  ist  dunkelblau.  10  cm  entfernt  vom  Orificium  exter- 
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num  befindet  sich  ein  12 — 15  mm  langer  trichterförmiger  Defekt 
in  der  unteren  Wand  der  Harnröhre ,  durch  welchen  dieselbe  mit 
der  Höhle  im  Scrotum  in  Verbindung  steht.  Der  vordere  stark 
verdickte  aufgestülpte  Rand  des  Defektes  ragt  ins  Lumen  der 
Harnröhre  und  füllt  es  fast  ganz  aus.  Die  Schleimhaut  ist  in  der 
Nähe  des  Randes  mit  den  darunter  liegenden  Teilen  innig  ver¬ 
wachsen  und  nicht  verschieblich.  Von  rückwärts  und  zum  Teil 
von  den  Seiten  her  ist  der  Defekt  durch  normales  Gewebe  be¬ 
grenzt.  Die  Schwellkörper  des  Gliedes  sind  ganz  intakt,  während 
der  Schwellkörper  der  Harnröhre  unmittelbar  vor  der  Fistel,  also 
am  Anfänge  der  pars  pendula ,  sowie  am  Bulbus  stark  verdickt 
ist  und  einen  harten  nach  unten  zu  convexen ,  an  der  Oberfläche 
etwas  unebenen  Knoten  von  der  Grösse  einer  guten  Wallnuss  bil¬ 
det.  Dieser  Knoten  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den  gesunden 
Teil  des  Schwellkörpers  der  Harnröhre  über.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  stellt  sich  eine  gleichmässig  gelbliche  Masse  dar. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Inmitten  von  compactem, 
fibrillärem  Bindegewebe  ,  welches  hie  und  da  spindelförmige  Binde¬ 
gewebszellen,  elastische  Fasern,  durchschnittene  glatte  Muskelfasern 
und  Gefässe  enthielt,  Zapfen ,  welche  aus  lose  an  einander  gereih¬ 
ten  grossen  Zellen  bestanden.  Diese  waren  der  Mehrzahl  nach 
rund,  hie  und  da  polygonal,  jede  hatte  einen  deutlichen  Kern; 
keine  Spur  von  Intercellularsubstanz.  Jeder  Zapfen  war  rings 
herum  von  Bindegewebe  umgeben. 

Der  Zustand  des  Patienten  war  in  den  ersten  14  Tagen  zu¬ 
friedenstellend ,  Wundverlauf  aseptisch.  Am  3.  XII.  stellte  sich 
Fieber  ein ,  es  hatte  sich  eine  linksseitige  Epididymitis  und  ein 
Abscess  in  der  linken  Scrotalhälfte  gebildet. 

Nach  Entfernung  des  Katheters  trat  zuerst  spontane  Urinent¬ 
leerung  auf.  Ende  Dezember  musste  sich  Patient  täglich  2  bis  3 
Mal  selbst  katheterisieren.  Ende  Januar  verliess  Patient  die  Kli¬ 
nik  mit  einer  kleinen,  rein  granulierenden  Wunde  an  der  Urethral¬ 
mündung.  *  * 

Nach  4  Monaten  bildete  sich  ein  Recidiv,  ausgehend  von  den 

\ 

Leistendrüsen. 

7.  Fall  von  Griffith1). 

Anamnese:  G.  S. ,  70  Jahre  alt,  hat  nie  Lues,  Gonorrhoe 
oder  ein  Trauma  des  Perineum  gehabt,  auch  früher  nie  über  Harn- 

1)  Griffith,  Epithelioma  of  the  male  urethra.  Transactions  of 
the  pathological  Society  of  London.  T.  XL,  1889,  p.  177. 
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beschwerden  geklagt.  Seit  9  Wochen  litt  er  an  Schmerzen  heim 
Urinieren  und  bemerkte ,  dass  die  Harnentleerung  schwierig  von 
Statten  ging.  Diese  Beschwerden  wurden  allmählig  immer  stärker, 
Blut  hat  Patient  nie  beim  Urinieren  bemerkt.  In  der  letzten  Zeit 
entstanden  am  Perineum  Fisteln ,  durch  die  sich  jedoch  nie  Urin  ' 
entleert  haben  soll. 

Status  praesens:  Patient  ist  blass  und  abgemagert,  hat 
zahlreiche  Fisteln  im  Perineum  und  zugleich  eine  starke,  harte 
Schwellung,  welche  den  Bulbus  und  das  Corpus  cavernosum  urethrae 
eine  kurze  Strecke  längs  des  Penis  einnimmt.  Der  Katheter  stösst 
in  der  Gegend  des  Bulbus  auf  ein  Hindernis ,  nach  dem  Katheteri- 
sieren  entleert  sich  hinterher  etwas  Blut  aus  der  Harnröhre.  Die 
Schwellung  wurde  allmählig  grösser  und  ebenso  nahmen  die  Harn¬ 
beschwerden  zu.  Nach  6  Wochen  bildete  sich  noch  eine  entzünd¬ 
liche  Schwellung  zwischen  Scrotum  und  Perineum. 

Operation:  Am  20.  Mai  1887  wurde  die  Sectio  perinealis 
gemacht,  um  die  Harnbeschwerden  zu  lindern. 

Patient  magerte  immer  mehr  ab ,  am  3.  Juni  erlitt  er  eine 
Hemiplegie  und  starb  am  6.  Juni  1887. 

Section:  Chronische  Nephritis,  granulierte  Niere,  Herzhyper¬ 
trophie  ,  Gehirnerweichung.  Penis ,  Perineum ,  Blase  und  Sym¬ 
physe  wurden  im  Zusammenhänge  herausgenommen.  Die  hinteren 
zwei  Drittel  der  Corpora  cavernosa  penis  und  die  hintere  Hälfte 
des  corpus  cavernosum  urethrae  waren  von  einer  festen  weisslichen 
Neubildung  eingenommen,  die  Urethra  in  eine  enge,  unregelmässige 
Spalte  verwandelt.  Metastasen  oder  infiltrierte  Drüsen  waren  nir¬ 
gends  vorhanden.  Der  Tod  war  an  Sepsis  erfolgt,  welche  von  der 
Wunde  der  Urethrotomie  externa  ausgegangen  war. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Plattenepithelialcarci- 
nom,  ausgehend  von  der  Urethralschleimhaut. 

8.  Fall  von  Czerny1). 

Anamnese:  Heilgehilfe  Heinrich  Spang,  48  Jahre  alt,  here¬ 
ditär  nicht  belastet,  will  in  seinem  10.  Lebensjahre  einen  Fusstritt 
gegen  die  Eichel  erhalten  haben,  durch  den  die  Vorhaut  zerrissen 
wurde.  Seit  jener  Zeit  soll  die  Urinentleerung  immer  behindert 
gewesen  sein,  indem  der  Harn  in  der  Harnröhre  bis  in  die  Nähe 
der  Eichel  kam,  wie  Patient  deutlich  fühlte,  dann  aber  angehalten 


1)  Witzenhausen,  Das  primäre  Carcinom  der  Urethra.  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie  1891  Bd.  VII  S.  571. 
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wurde  und  nur  in  dünnem  Strahl  entleert  werden  konnte.  Einen 
Tripper  will  Patient  nie  gehabt  haben,  1889  litt  er  an  Nebenho¬ 
denentzündung.  Vor  10 — 1 1  Wochen  verschlimmerten  sich  plötzlich 
seine  Beschwerden  sehr ,  zugleich  stellten  sich  heftige  Schmerzen 
ein  und  es  bildete  sich  eine  Anschwellung,  welche  aufbrach  und 
Eiter  nebst  Urin  entleerte.  Die  Fistel  heilte  nach  etwa  4  Wochen 
zu,  brach  jedoch  wieder  von  neuem  auf,  während  sich  gleichzeitig 
an  einer  etwas  mehr  nach  vorne  gelegenen  Stelle  eine  zweite  An¬ 
schwellung  bildete ,  nach  deren  Aufbruch  sich  gleichfalls  Eiter 
entleerte. 

Status  praesens:  Die  Vorhaut  ist  so  eng,  dass  nur  ein 
kleiner  Teil  der  Eichel  entblösst  werden  kann.  Am  Damm  finden 
sich  2  Fisteln,  aus  denen  Eiter  und  beim  Urinieren  auch  Harn  sich 
entleert.  Ausserdem  zeigt  sich  noch  eine  diffuse  auf  Druck  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  mit  deutlicher  Fluctuation.  Das  Orificium  exter- 
num  urethrae  ist  klein ,  eine  gewöhnliche  Knopfsonde  dringt  kaum 
in  dasselbe  ein.  Beim  Versuche,  die  Strictur  mit  dem  Katheter  zu 
passieren,  stellt  sich  eine  ziemliche  Blutung  ein.  Auf  Grund  dieses 
Befundes  wurde  die  Diagnose  auf  Strictura  urethra  gestellt. 

Operation  am  5.  April.  Czerny  spaltete  die  Fisteln  arn  Pe¬ 
rineum  und  Scrotum  und  gelangte  in  eine  weite  Höhle ,  mit  zer¬ 
fetzten  Wandungen,  fühlte  inmitten  derselben  einen  rundlichen  fin¬ 
gerdicken  Körper,  der  für  den  Bulbus  urethrae  gehalten  wurde. 
Beim  Versuche  denselben  von  hinten  her  zu  spalten,  zeigte  sich 
das  Gewebe  fest,  körnig,  wie  carcinomatös.  Eine  sofort  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  ergab ,  dass  die  Masse  ein  Cancroid 
darstellte.  Das  hintere  Ende  der  Urethra  liess  sich  in  dem  carci- 
nomatösen  Gewebe  auffinden  und  ein  dicker  Katheter  von  hier  leicht 
in  dieselbe  einführen.  Um  das  an  die  Blase  angrenzende  Stück 
leichter  zu  erreichen  und  mit  einem  Fadenbändchen  zu  sichern, 
falls  die  Einführung  eines  Katheters  notwendig  werden  sollte,  liess 
man  den  Patienten  aus  der  Narkose  erwachen  und  gab  ihm  Wein 
zu  trinken ,  jedoch  trotz  starken  Pressens  war  derselbe  nicht  im 
Stande,  Urin  zu  lassen.  Von  jeder  weiteren  Operation  wurde  Ab¬ 
stand  genommen,  da  es  sich  ergab,  dass  das  Carcinom  zwar  vom 
Mastdarm  frei  verschieblich ,  aber  mit  dem  rechten  absteigenden 
Schambeinast  fest  verwachsen  und  das  Corpus  cavernosum  penis  an 
dieser  Stelle  teilweise  zerstört  war.  Die  Blutung  nach  diesem  Ein¬ 
griff  war  ganz  gering.  Patient  konnte  schon  am  nächsten  Morgen 
spontan  Harn  entleeren,  der  klar  aussah,  kein  Eiweiss  enthielt  und 
Schwach  sauer  reagierte  ;  er  bekam  keine  Temperatursteigerung  und 
erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  so,  dass  er  am  9.  Mai  die  Klinik 
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verlassen  konnte.  Nach  brieflichen  Mitteilungen  des  Patienten  war 
sein  Befinden  unter  Gebrauch  von  täglichen  Sitzbädern  und  Blasen¬ 
ausspülungen  während  der  ersten  2  Monate  recht  gut;  nach  spä¬ 
teren  Erkundigungen  stellten  sich  dann  wiederholte  Blutungen  an 
der  operierten  Stelle,  sowie  heftige  Schmerzen  ein  und  die  stetig 
zunehmende  Schwäche  führte  ein  halbes  Jahr  später  den  Tod  herbei. 

9.  Fall  von  Czerny1). 

Anamnese:  A.,  Kunstreiter,  leidet  seit  frühester  Jugend  an  Urin¬ 
beschwerden,  welche  angeblich  nach  einem  eiterigen,  schmerzhaften 
Ausfluss  entstanden.  Vor  ca.  10  Jahren  acquirierte  Patient  eine 
Gonorrhoe,  wonach  die  Harnbeschwerden  sich  verstärkten  und  sich 
ein  nie  mehr  ganz  verschwindender  Ausfluss  einstellte.  Die  Harn¬ 
entleerung  war  jedoch  damals  nie  so  stark  behindert,  dass  Patient 
ärztliche  Hülfe  suchte.  Vor  ca.  4  Jahren  entstand  eine  Leisten¬ 
hernie,  in  deren  Umgebung  sich  Eiterung  einstellte,  welche  den  Pa¬ 
tienten  2  Monate  ans  Bett  bannte.  Vor  einem  Jahre  trat  Harn¬ 
retention  ein,  sodass  Urin  während  der  Dauer  von  6  Monaten  nur 
mittels  eines  sehr  dünnen  Katheters  entleert  werden  konnte.  Nach 
dieser  Zeit  konnte  Patient  wieder  in  schwachem,  dünnem  Strahle 
spontan  urinieren ,  wobei  er  jedoch  stark  pressen  musste.  Auch 
traten  starke  Schmerzen  beim  Coitus  und  Behinderung  der  Ejacu- 
latio  seminis  ein.  Vor  ca.  3—4  Monaten,  bis  zu  welcher  Zeit  Pa¬ 
tient  sein  Geschäft  noch  versehen  konnte ,  stellten  sich  namentlich 
beim  Reiten  heftige  Schmerzen  am  Perineum  ein,  zugleich  bemerkte 
derselbe  eine  starke  vom  Anus  bis  zum  Scrotum  reichende  Anschwel¬ 
lung.  Dieselbe  brach  bald  an  verschiedenen  Stellen  auf  und  es 
bildete  sich  am  Perineum  und  Scrotum  Fisteln  ,  aus  denen  sich  Ei¬ 
ter  und  beim  Urinieren  auch  Harn  entleerte.  Während  dieser  Zeit 
nahm  Patient  rapide  an  Stärke  und  Körperfülle  ab  und  bekam 
ausserdem  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  geringen  Husten 
mit  schleimigem  Auswurf. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit 
gut  entwickelter  Muskulatur,  mässigem  Panniculus  adiposus.  Haut¬ 
farbe  sowie  sichtbare  Schleimhäute  blass.  Die  Perinealgegend,  das 
Scrotum,  sowie  beide  Inguinalgegenden  sind  stark  angeschwollen, 
Haut  gespannt,  hart  anzufühlen ,  schmerzhaft  und  rot.  In  den  In¬ 
guinalgegenden,  am  Scrotum  und  am  Perineum  finden  sich  Fisteln, 
in  welche  die  Sonde  einige  cm  weit  eindringt.  Aus  denselben  fliesst 


1)  Witzenhausen  1.  c. 
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jauchiger  Eiter  und  beim  Urinieren  Harn.  Das  Scrotum  sitzt  fest 
auf  der  Unterlage  auf ,  Penis  ist  geschwollen ,  sein  Orificium  ist 
starker  Schmerzen  wegen  nicht  sondierbar.  Diagnose :  Strictura 
urethrae. 

Operation  am  30.  I.  1889:  Czerny  erweiterte  das  Orificium 
externum  urethrae,  konnte  dann  ein  dünnes  Bougie  in  die  Harn¬ 
röhre  einführen,  das  jedoch  durch  eine  Fistel  am  Penis  wieder  nach 
aussen  kam.  Nach  Spaltung  eines  Abscesses  am  Perineum  wurde 
ein  langer,  die  Fisteln  treffender,  an  der  Peniswurzel  beginnender 
Schnitt  durch  die  ödematöse  Scrotal-  und  Dammhaut  geführt.  Das 
Messer  drang  dabei  in  der  Tiefe  auf  hartes,  derbes,  schon  makros¬ 
kopisch  als  carcinomatös  erkennbares  Gewebe;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Cancroid.  Die  Massen  wurden  mit  Löffel  und 
Messer  soweit  als  möglich  entfernt,  von  vorne  her  ein  elastischer 
Katheter,  welcher  von  der  pars  pendula  bis  zur  pars  prostatica 
freilag,  in  die  Blase  eingeführt.  Von  weiterer  Operation  wurde 
Abstand  genommen  und  die  Wunde  tamponiert.  Die  Nachbehand¬ 
lung  bestand  in  täglichen  Sitzbädern  und  Blasenspülungen.  Es 
bildeten  sich  ein  Abscess  der  rechten  Scrotalhälfte,  sowie  zwei  über 
der  Symphyse,  welche  eröffnet  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  kam 
es  zur  vollständigen  jauchigen  Zerstörung  der  ganzen  Damm-  und 
Genitalgegend.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  Juni. 

Section:  Die  Haut  der  Unterbauchgegend,  die  Inguinalgegen¬ 
den,  Genitalien  und  das  Gesäss  bilden  eine  Ulcerationsmasse,  Scro¬ 
tum  und  Penis  fehlen.  Die  Harnblase  enthält  trüben  Harn,  ihre 
Schleimhaut  ist  gerötet.  Die  pars  prostatica  und  pars  membrana- 
cea  sind  nur  noch  bis  2  cm  über  das  Caput  gallinaginis  hinaus  er¬ 
halten  und  zu  erkennen.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  die  Harnröhre 
in  eine  ulceröse  Höhle  von  Hühnereigrösse  verwandelt,  deren  Wan¬ 
dungen  vielfach  ausgebuchtet  und  von  leicht  löslichen  missfarbigen 
Excrescenzen  besetzt  sind.  Die  Venen  des  kleinen  Beckens  sind 
mit  Thrombenmassen  gefüllt,  ebenso  die  Vena  saphena  und  cruralis. 
links.  Starkes  Oedem  der  Beine.  Septische  Endokarditis,  lobuläre 
und  lobäre  Pneumonie.  Nieren  und  Darm  sind  amylojd  entartet. 
Anatomische  Diagnose :  Epitheliom  der  Harnorgane ,  Defekt  der 
Glans  und  der  Corpora  cavernosa  penis  et  urethrae ,  Pelveoperito- 
nitis,  Abscesse,  Thromben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  mässig 
entwickeltes  aus  Spindel-  und  Granulationszellen  bestehendes  Stroma 
mit  zahlreichen  Einlagerungen  von  Zellen  runder  oder  kubischer 
Gestalt  mit  deutlichen  Kernen.  Gegen  das  Centrum  hin  findet  man 
typische  Epithelperlen. 
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10.  Falll  von  Beck1). 

Anamnese:  Patient,  61  Jahre  alt,  hatte  mit  18  Jahren  den 
ersten  Tripper,  der  in  kurzer  Zeit  heilte.  Seitdem  bemerkte  Pa¬ 
tient,  dass  der  Harnstrahl  dünner  wurde ,  doch  hatte  er  keine  Be¬ 
schwerden.  Mit  65  Jahren  verheiratet,  wurde  er  Vater  von  3  Kin¬ 
dern.  Weihnachten  1889  wurde  der  Harnstrahl  sehr  dünn,  es  bil¬ 
dete  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Geschwulst  am  Perineum.  Die  Ent¬ 
leerung  der  Blase  nahm  doppelt  so  viel  Zeit  in  Anspruch  als  frü¬ 
her,  auch  musste  Patient  häufiger  urinieren  und  Nachts  einmal  auf¬ 
stehen.  Bei  der  Harnentleerung  fühlte  er  heftige  brennende  Schmer¬ 
zen  in  der  Harnröhre ,  welche  in  die  Hoden  und  nach  dem  Gesäss 
zu  ausstrahlten.  Einige  Tropfen  Urin  entleerten  sich  noch,  wenn 
Patient  schon  die  Entleerung  beendet  glaubte.  Alle  diese  Symp¬ 
tome  steigerten  sich  allmählich ,  der  Harnstrahl  wurde  immer 
schwächer ,  der  Harndrang  häufiger  und  die  Schmerzen  so  stark, 

dass  Patient  während  der  Entleerung  am  ganzen  Körper  zitterte. 

♦ 

Status  praesens  am  28.  I.  1890.  Patient  ist  schwächlich 
gebaut.  Am  Perineum  fühlt  man  eine  Verhärtung.  Die  Harnent¬ 
leerung  ist  beträchtlich  behindert.  Nur  mit  Mühe  gelingt  es,  einen 
Katheter  Nro.  1  einzuführen  ,  bei  fortgesetztem  Bougieren  gelingt 
es  nach  einigen  Wochen ,  einen  Katheter  Nr.  6  leicht  einzuführen. 
In  der  Folgezeit  bougierte  Patient  sich  selbst,  dabei  verschlimmerte 
sich  rasch  sein  Zustand  bedeutend;  es  trat  mehrmals  Schüttelfrost 
auf  und  jeder  Harnentleerung  war  Blut  und  Eiter  beigemengt. 

Status  am  3.  V.  1890.  Patient  ist  abgemagert,  anämisch,  aber 
nicht  kachektisch;  in  den  letzten  4  Monaten  hat  er  6V2  Kilo  an 
Gewicht  verloren.  In  der  Perinealgegend  sitzt  eine  höckrige  Ge¬ 
schwulst,  welche  die  Pars  bulbosa  urethrae  bis  zur  Basis  des  Penis 
einnimmt;  sie  ist  8  cm  lang,  hinten  4  cm,  vorne  2  cm  breit.  Die 
Haut  ist  über  der  Geschwulst  verschieblich.  Zu  beiden  Seiten  fühlt 
man  deutlich  eine  mit  dem  Tumor  zusammenhängende  Verhärtung 
längs  des  Anfanges  der  Corpora  cavernosa.  In  der  Mitte  des  Tu¬ 
mors  fühlt  man  eine  weichere  Stelle ,  doch  ist  Fluktuation  nicht 
nachweisbar.  Die  Geschwulst  ist  nicht  besonders  empfindlich ,  ihr 
hinterer  Teil  verschieblich ;  selbst  bei  starkem  Druck  entleert  sich 


1)  Beck,  A  case  of  primary  squamous  carcinoma  of  the  bul- 
bous  portion  of  the  urethra.  International  Clinics.  Ser.  II  vol.  II 
p.  256. 
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aus  der  Harnröhre  weder  Blut  noch  Eiter.  Per  rectum  ist  der 
Tumor  fühlbar,  doch  ergiebt  diese  Untersuchung  nichts  wesentliches. 
Prostata  und  pars  membranacea  urethrae  scheinen  nicht  erkrankt 
zu  sein.  In  den  Leisten  sind  Lymphdrüsen  zwar  nicht  vergrössert, 
aber  deutlich  zu  fühlen.  Der  Urin  reagiert  sauer,  enthält  Platten- 
epithelien ,  kein  Blut.  Die  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung 
sind  die  in  der  Anamnese  geschilderten.  Ein  dicker  Metalikatheter 
dringt  101/ 2  cm  weit  in  die  Harnröhre  ein  ,  dünnere  bis  ld1^  cm, 
weiter  können  auch  die  dünnsten  nicht  passieren;  beim  Bougieren 
stellt  sich  eine  beträchtliche  Blutung  ein.  Bei  der  endoskopischen 
Untersuchung  sieht  man  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  rechts 
eine  kleine  papilläre  Geschwulst  der  Schleimhaut,  welche  das  Lu¬ 
men  der  Harnröhre  verengt. 

Operation  am  22.  V.  1890.  Zuerst  wurde  ein  5cm  langer 
Schnitt  durch  die  Verhärtung  in  der  Perinealgegend  geführt.  Die 
Haut  war  normal  und  der  Tumor  scharf  abgegrenzt.  Nach  Durch¬ 
schneidung  einer  l1/2  cm  dicken  Schicht  des  Tumors  gelangt  man 
in  eine  von  blutigem  mit  Urin  vermischten  Eiter  gefüllte  Höhle, 
welche  Beck  zuerst  für  einen  gewöhnlichen  Abscess  hielt.  Als  dann 
der  Schnitt  nach  vorne  und  nach  hinten  verlängert  wurde,  kam 
man  in  weisslich  grau  gefärbtes,  höckriges  und  sehr  leicht  brüchi¬ 
ges  Gewebe.  Der  Durchschnitt  desselben  glich  auffallend  dem 
durch  ein  Lippencarcinom.  Aus  diesem  Gewebe  bestand  die  ganze 
Wandung  der  Höhle  ,  nur  an  der  rechten  Seite  sah  man  in  der 
Richtung  der  Urethra  einen  etwa  1  cm  breiten  Streifen  von  ziemlich 
normaler  Schleimhaut,  dessen  Ränder  unregelmässig  waren.  Die 
Schnittwunde  wurde  nach  hinten  fast  bis  zum  Anus  verlängert,  ein 
Stück  der  Neubildung  exstirpiert  und  ein  Dauerkatheter  eingeführt. 
Das  Befinden  in  den  beiden  nächsten  Monaten  war  ein  gutes. 
Der  vordere  und  der  hintere  Teil  der  Wunde  vernarbten,  in  der 
Mitte  blieb  eine  Oeffnung,  welche  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigte. 
Die  Neubildung  wuchs  langsam  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeis,  zu¬ 
gleich  wurde  sie  immer  weniger  verschieblich.  Bis  (zum  13.  Juli 
trat  keine  Blutung  auf.  Die  Leistendrüsen  waren  hart  und  mässig 
geschwollen;  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  nur  magerte  Patient  sehr 
ab.  Es  bestand  keine  bedeutende  Cystitis,  kein  Fieber.  Patient 
hielt  sich  3  Monate  im  Krankenbause  auf,  dann  wurde  er  entlassen. 
Er  war  sehr  schwach,  es  bestand  Cystitis,  die  Leistendrüsen  waren 
bedeutend  vergrössert.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
konnte  nichts  ermittelt  werden. 

Histologische  Untersuchung:  Typischer  Pflasterepi¬ 
thelkrebs  mit  zahlreichen  Nestern  von  Epithel  zellen. 


29 


11.  Fall  von  Oberländer1). 

Anamnese:  Patient,  72  Jahre  alt,  für  sein  Alter  ausneh¬ 
mend  gut  conserviert ,  trat  Frühjahr  1889  in  Behandlung,  er  litt 
seit  40  Jahren  zuerst  an  chronischer  Gonorrhoe,  dann  an  Stric- 
turen.  Letztere  erstrecken  sich  von  der  Mitte  der  pars  cavernosa 
bis  in  die  pars  membranacea.  Starker  Blasenkatarrh,  viel  Schmerz¬ 
haftigkeit  beim  Urinlassen,  die  Blase  wird  nur  bis  zur  Hälfte  ent¬ 
leert.  Die  Harnröhre  ist  knapp  für  einen  französischen  Katheter 
Nro.  15  passierbar.  Allmählich  gelingt  es,  die  Stricturen  zu  erwei¬ 
tern,  den  Katarrh  und  die  Schmerzhaftigkeit  bis  auf  geringe  Reste 
zu  beseitigen,  Patient  wird  1892  aus  der  Behandlung  entlassen.  Im 
Oktober  1892  erschien  er  jedoch  schon  wieder  zur  Untersuchung. 

Status  praesens:  Oberländer  fühlte  per  rectum  1  cm  über 
dem  Afterringe  im  Bulbus  eine  haselnussgrosse,  härtliche  Geschwulst, 
welche  leicht  verschieblich  und  an  der  Oberfläche  glatt  war.  Zu¬ 
erst  hielt  Oberländer  dieselbe  für  Callusbildung  und  legte  dem  Vor¬ 
kommnis  keine  Wichtigkeit  bei.  Nach  einem  Monat  kam  Patient 
wieder;  er  hatte  beim  Katheterisieren  seit  einiger  Zeit  regelmässig 
Blutungen  wahrgenommen;  die  Geschwulst  war  gewachsen  und  be¬ 
stand  aus  einem  grösseren  kastaniengrossen  und  einem  kleineren 
kirschkerngrossen  Teile ,  die  Oberfläche  war  glatt  und  nicht  mit 
der  Haut  verwachsen.  Die  urethroskopische  Untersuchung  ergab 
folgendes :  Tubus  Nro.  27  ist  bequem  bis  zum  Bulbusende  einführ¬ 
bar,  im  Gesichtsfelde  sieht  man  daselbst  an  der  unteren  Hälfte 
eine  halbmondförmige ,  weissliche  Narbe  umgeben  von  rötlicher 
Schleimhaut ;  im  vordem  Teile  der  Harnröhre  befanden  sich  eben¬ 
falls  einige  Narben.  Die  Geschwulst  präsentierte  sich  hinter  der 
Narbe.  Durch  Langanziehen  des  Penis  und  Vordrängen  des  Tubus 
konnte  man  dieselbe  etwas  über  die  halbmondförmige  Narbe  .her¬ 
vordrängen.  Sie  erschien  dann  sehr  schön  und  deutlich  als  eine 
hochrote,  an  der  Oberfläche  unregelmässig  hügelige,  himbeerähnliche 
Masse.  Bei  Versuchen,  mit  schwächeren  Tuben  über  die  Geschwulst 
hinwegzukommen,  fing  dieselbe  an  zu  bluten.  Da  es  nicht  sogleich 
gelang,  mit  Messer  oder  scharfem  Löffel  Teile  der  Geschwulst  be¬ 
hufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu  erlangen ,  ging  Oberländer 
mit  einem  starken  Wattetampon  mehrfach  über  dieselbe  hinweg, 
spülte  die  abgerissenen  Teile  zuerst  in  die  Blase  und  entleerte 
dann  diese.  Er  erhielt  so  eine  reichliche  Anzahl  bis  halberbsen- 


1)  Oberländer,  Beitrag  zur  Lehre  vom  primären  Carcinoma  ure- 
thrae.  Internationales  Centralblatt  für  die  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Harn-  und  Sexualorgane.  1893.  Band  IV.  S.  244. 
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grosser  Geschwulstpartikel.  Dieselben  wurden  von  Prof.  Neelsen 
mikroskopisch  untersucht  und  erwiesen  sich  als  Teile  eines  Carci- 
noms,  welches  Tendenz  zu  raschem  Wachstum  zeigte.  Die  Opera¬ 
tion  wurde  beschlossen,  verzögerte  sich  jedoch  noch  einige  Zeit. 

Operation  am  20.  1.1893.  Rupprecht legte  die  Geschwulst 
durch  einen  grossen  medianen  Dammschnitt  frei  und  spaltete  sie 
diagnostisch  in  zwei  Hälften.  Die  solide  markige  Schnittfläche 
zeigte  feine  gelbe  Punkte  und  Striche,  die  sich  comedonenartig  aus- 
drücken,  mit  der  Messerklinge  abstreichen  und  unter  dem  Mikros¬ 
kop  als  Haufen  verfetteter  Epithelien  erkennen  Hessen.  Nun  prä¬ 
parierte  er  die  Harnröhre  über  einem  eingelegten  elastischen  Ka¬ 
theter  vor  und  hinter  der  Geschwulst  ausgiebig  frei  und  schnitt  sie 
sammt  dem  Katheter  2  cm  vor  dem  Carcinom  quer  durch.  Nach 
Entfernung  der  äusseren  Katheterhälfte  heftete  der  Operateur  durch 
einen  dicken  Seidenfaden  den  oberen  Harnröhrenstumpf  an  die  zu¬ 
rückgebliebene  Katheterhälfte,  um  sich  durch  Zug  nach  unten  die 
nun  folgende  Ablösung  des  Tumors  von  den  Schwellkörpern  des 
Penis  erleichtern  zu  lassen.  Zuletzt  durchschnitt  er  nahe  der  Pro¬ 
stata  nach  Entfernung  des  leitenden  Katheterstückes  die  häutige 
Harnröhre  2  cm  hinter  dem  Carcinom.  So  wurde  ein  8,5  cm  lan¬ 
ges  Harnröhrenstück  reseciert ,  darin  das  4,5  cm  lange  Carcinom. 
Irgend  welche  Metastasen  fanden  sich  in  der  Harnröhre  nicht  vor 
Die  hintere  Harnröhre  wurde  mittels  eines  Nasenspiegels  ausein¬ 
andergeklemmt,  sodass  man  bis  zum  Orificium  internum  Alles  über¬ 
sehen  konnte. 

Mikro  sk  opis  ch  e  Unt  er su  chun g :  Das  Carcinom  bildet 
eine  das  Lumen  der  Urethra  halbkreisförmig  umfassende  Geschwulst 
von  4,5  cm  Länge  und  2,3  cm  Dicke.  Die  Farbe  der  Schnittfläche 
ist  gelblich  weiss,  die  Consistenz  des  Tumors  mässig  fest.  Mikros¬ 
kopisch  erweist  er  sich  als  Plattenepithelialkrebs  mit  grossen,  nicht 
in  Hornperlen  angeordneten  Zellen  und  sehr  dicht  kleinzellig  infil¬ 
triertem  Stroma.  Die  nach  dem  Lumen  der  Harnröhre  gerichtete 
Fläche  zeigt  kleine  papilläre  Hervorragungen  mit  mehrschichtigem, 
verhorntem  Plattenepithel  bedeckt. 

Bei  den  Yersuchen,  die  Harnröhrenstümpfe  mit  einander  zu 
vernähen,  sah  Rupprecht,  dass  die  Naht  nur  unter  grosser  Spannung 
ausführbar  gewesen  wäre.  Deshalb  schnitt  er  das  Scrotum  in  2 
Hälften  und  nähte  die  vorgefallenen  Hoden  in  je  eine  locker  ein. 
Dann  löste  er  nach  vorne  die  pars  pendula  der  Harnröhre  mit 

1)  Rupprecht,  Die  Heilbarkeit  des  frühzeitig  erkannten  Harn¬ 
röhrenkrebses  beim  Manne.  Centralblatt  für  Chirurgie  1894.  Nro.  46. 
S.  1119. 
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ihrem  Schwellkörper  von  den  Schwellkörpern  des  Penis  soweit  ab, 
dass  es  bequem  gelang,  sie  mit  der  pars  membranacea  durch  2  Cat- 
\  gut-  und  2  Seidennähte  zu  vereinigen.  Dann  wurde  ein  elastischer 
Verweilkatheter  eingelegt,  und  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tam¬ 
poniert. 

Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten,  nur  in  der  zweiten  Woche 
stellte  sich  eine  mehrtägige  Psychose,  wohl  in  Folge  von  Jodoform- 
intoxication  ein. 

Nach  21  Monaten  ist  kein  Recidiv  zu  constatieren.  Patient  ist 
vollkommen  wohl,  hat  an  Körperfülle  und  Gewicht  erheblich  zuge¬ 
nommen.  Der  Penis  zeigt  normale  Form  und  Länge,  bei  Erektionen 
soll  er  sich  etwas  abwärts  krümmen.  Das  Scrotum  ist  zweizipflig. 
Der  narbige  Damm  ist  weich.  Urethroskopisch  ist  die  Narbe  kaum 
zu  sehen,  die  dickste  Sonde  schlüpft  leicht  in  die  Blase. 

12.  Fall  von  Al  bar  ran1). 

Anamnese:  43jähriger  Mann,  der  nie  Tripper  oder  ein  Trauma 
des  Perineum  gehabt  hat,  begann  vor  4  Jahren  eine  Behinderung 
der  Harnentleerung  zu  bemerken ,  10  Monate  später  bildete  sich 

eine  Fistel  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Letzteres  schwoll  stark  an, 

&  , 

die  Schwellung  verbreitete  sich  auch  auf  das  Scrotum  und  es  ent¬ 
standen  mehrere  Fisteln ,  durch  welche  sich  fast  die  ganze  Urin¬ 
menge  entleerte. 

Status  praesens:  Es  bestand  eine  enorme  Anschwellung 
des  Penis  und  des  Hodensackes,  über  der  sich  zahlreiche  Fisteln  öffne¬ 
ten,  eine  davon  hatte  eine  weite  kraterförmige  Oeffnung  mit  bran¬ 
digen  Rändern.  Am  Perineum  fühlte  man  eine  Verhärtung,  welche 
sich  bis  zum  Scrotum  hinzog.  Ein  Katheter  konnte  leicht  in  den 
vorderen  Teil  der  Harnröhre  eingeführt  werden,  gelangte  dann  in 
eine  weite  Höhle  und  drang  nicht  weiter  vor.  Der  Untersuchung 
folgte  eine  abundante  Blutung  aus  der  Harnröhre.  Unter  dem  Mi¬ 
kroskop  sah  man  in  dem  Fisteleiter  zahlreiche  Plattenepithelien. 
In  beiden  Inguinalgegenden  waren  die  Lymphdrüsen  infiltriert. 

Diagnose:  Carcinoma  urethrae. 

Operation:  Zuerst  wurden  mit  dem  Thermokauter  mehrfache 
Incisionen  gemacht  und  nach  5  Tagen,  als  das  Fieber  aufgehört 
hatte,  der  Penis,  das  Scrotum,  die  Testikel  und  fast  die  ganze  Ure¬ 
thra  perinealis  entfernt.  Die  Wunde  wurde  durch  Naht  vereinigt, 
die  Urethralschleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  vernäht.  Die  Lymph- 


1)  Albarran,  Epithelioma  primitif  de  Purethre,  Emasculation 
totale.  Gazette  des  hopitaux  1894  Nro.  132.  p.  1235= 
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drüsen  wurden  exstirpiert.  In  die  Blase  wurde  ein  Dauerkatheter 
gelegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Pflaster¬ 
epitheliom  mit  verhornten  Zellen,  ausgegangen  vom  Epithel  der 
Harnröhrenschleimhaut.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Nach  3 
Monaten  war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Der  Kranke  hat  an  Ge¬ 
wicht  zugenommen  und  verrichtet  seine  Arbeit.  Die  Geschlechts¬ 
teile  ähneln  in  frappanter  Weise  der  einer  Frau.  Es  besteht  voll¬ 
ständige  Continenz  des  Harns. 

13.  Fall  von  Buday1). 

Anamnese:  67jähriger  Tagelöhner  war  früher  immer  gesund 
und  giebt  an,  vor  einem  Jahre  im  vorderen  Teile  des  Penis  innerlich 
eine  kleine  Verhärtung  bemerkt  zu  haben,  äusserlich  konnte  er 
nichts  wahrnehmen.  Die  Verhärtung  nahm  zu,  die  Vorhaut  schwoll 
an,  retrahierte  sich  und  der  Kranke  war  bald  unfähig,  sie  wieder 
nach  vorne  zu  ziehen.  Vor  6  Monaten  wurde  die  Verhärtung  hinter 
der  Glans  mehr  oberflächlich ,  der  Kranke  hatte  grosse  Schmerzen 
zu  erdulden,  bis  auf  der  infiltrierten  Stelle  plötzlich  2  Oeffnungen 
entstanden,  durch  welche  ein  Teil  des  Harns  entleert  wurde.  Vor 
3  Monaten  sind  auf  der  ventralen  Fläche  des  Penis  ähnliche  Oeff¬ 
nungen  entstanden ,  die  zuerst  Eiter ,  dann  auch  Urin  entleerten. 
Der  Penis  schwoll  manchmal  stark  an,  die  Schmerzen  vergrösserten 
sich,  bis,  nach  Angabe  des  Patienten,  durch  das  Orificium  urethrae 
und  die  kleinen  abnormen  Oeffnungen  grössere  Mengen  eiterähnlicher 
Flüssigkeit  entleert  wurden,  worauf  Schwellung  und  Schmerz  wieder 
nachliessen.  Die  Geschwulst  hat,  diese  periodischen  Schwankungen 
abgerechnet ,  langsam  und  stetig  zugenommen.  In  der  letzten  Zeit 
war  das  Urinieren  beständig  schwer  und  schmerzhaft. 

Status  praesens:  Aus  der  Harnröhre  kann  man  dicken 
Eiter ,  aus  den  kleinen  Oeffnungen  teilweise  auch  comedoartige 
Zapfen  herauspressen,  die  hauptsächlich  Plattenepitlielien  enthalten. 
In  der  Leistengrube  fühlt  man  kleinere  Lymphdrüsen. 

Operation:  Am  7.  Mai  1894  wurde  die  Entfernung  der  vor¬ 
deren  zwei  Drittel  des  Penis  vorgenommen.  Die  Schleimhaut  des 
Harnröhrenstumpfes  durch  Knopfnähte  mit  der  äussern  Haut  ver¬ 
einigt  und  für  die  ersten  Tage  ein  Verweilkatheter  eingelegt.  Der 
normale  Wundverlauf  wurde  nur  durch  eine  mässige  Cystitis  gestört, 
die  nach  Entfernung  des  Verweilkatheters  wieder  aufhörte. 


1)  Buday,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Penisgeschwülste.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  1895.  Band  49.  S.  101. 
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Das  amputierte  Gliedstück  ist  an  seinem  vorderen 
Ende  keulenförmig  verdickt  und  bedeutend  vergrössert,  so  dass  die 
Peripherie  des  Gliedes  in  der  Höhe  der  zurückgezogenen  Vorhaut 
23,5  cm  misst.  Der  Sulcus  coronarius  ist  kaum  bemerkbar.  Die 
ventrale  Fläche  der  Glans  und  des  Sulcus  coronarius  sind  uneben, 
höckrig ;  diese  Höcker  sind  hirsekorn-  bis  linsengross ,  glatt  oder 
mehr  prominent,  ihr  Epithel  etwas  verdickt  aber  normal.  Zwischen 
den  kleinen  Prominenzen  des  Sulcus  coronarius  bemerkt  man  an 
beiden  Seiten  des  Frenulum  je  eine  spaltartige  Oeffnung,  durch 
welche  die  Sonde  in  die  Substanz  der  Glans  hineingelangt.  Auf 
der  Ventralfläche  des  Penis  ist  rechts  hinter  der  Vorhaut  ein  wal¬ 
nussgrosser  Infiltrationsherd  fühlbar,  in  der  lividen  Haut  darüber 
befinden  sich  9  kleine  Oeffnungen  von  2 — 3  mm  Durchmesser;  sie 
bilden  quere  Spalten,  aus  denen  sich  comedoartige  Zapfen  ausdrücken 
lassen.  Die  Infiltration  setzt  sich  in  der  Tiefe  bis  zum  hinteren 
Drittel  des  Penis  fort.  Eine  äussere  Geschwürsbildung  ist  nirgends 
vorhanden.  Nachdem  die  ventrale  Wand  der  Harnröhre  aufgeschnit¬ 
ten  ist,  erscheint  der  vorderste  Teil  derselben  verengt,  die  normale 
Weite  beginnt  erst  2,5  cm  hinter  dem  Orificium  externum.  5  cm 
hinter  letzterem  findet  sich  eine  linsengrosse,  trichterförmige  Grube, 
mit  taschenförmiger  Fortsetzung  in  die  Tiefe,  dahinter  noch  mehrere 
Gruben.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  setzt  sich  in  diese  Vertie¬ 
fungen  fort. 

Der  grössere  Teil  der  Eichel  sowie  der  hinter  der  Vorhaut 
liegende  derb  infiltrierte  Teil  des  Penis  weist  auf  der  Schnittfläche 
sehr  viel  kleine  Gänge  und  spaltartige  mit  einander  kommunicie- 
rende  Räume  auf,  deren  Durchmesser  2  — 10  mm  beträgt.  Auf 
der  Innenfläche  der  Spalten  finden  sich  kleine  papilläre  Excrescenzen, 
welche  mit  einer  dicken  weissen  Epithelschicht  bedeckt  sind.  Ein 
Querschnitt  lässt  erkennen,  dass  diese  Räume  in  der  Nähe'  der 
Harnröhre  besonders  zahlreich  sind  und  mit  den  Grübchen  derselben 
in  Verbindung  stehen.  Die  2  in  dem  Sulcus  coronarius  befindlichen 
Oeffnungen  comunicieren  ebenfalls  mit  den  Spalträumen,  also  auch 
mit  den  Grübchen  der  Harnröhre ,  ebenso  die  kleinen  Oeffnungen 
der  Ventralseite. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  das  Epithel  der 
Harnröhre  teils  mehrschichtig  kubisch ,  teils  mehrschichtiges  echtes 
Plattenepithel  ist,  welches  sich  ohne  Unterbrechung  in  die  Grübchen 
und  Spalträume  fortsetzt. 

Diagnose:  Cystoma  papillare  carcinomatosum.  Für  den  Aus¬ 
gang  der  Neubildung  von  der  Harnröhre  her  spricht  die  anamesti- 
sche  Angabe  des  Patienten ,  zuerst  in  der  Tiefe  die  Geschwulst  ge- 
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fühlt  zu  haben,  das  Fehlen  einer  äusseren  Geschwürsbildung  und 
der  nachweisbare  Zusammenhang  des  Plattenepithels  der  Harnröhre 
und  des  der  Spalträumei 

14.  F  al  1  v  o  n  Fu  1 1  e  r  ]). 

Füller  gewann  bei  einer  Autopsie  ein  Präparat  .von  Carcinom 
der  Urethralschleimhaut  bei  einem  Greise,  der  an  Harnretention  zu 
Grunde  gegangen  war.  Auf  der  Eichel  sieht  man  die  Oeffnungen 
von  4  Fisteln,  welche  mit  der  Urethra  communicieren.  Alle  diese 
Fisteln  sind  erfüllt  von  Tumormassen,  eine  von  ihnen,  sowie  die 
Urethra,  dermassen  mit  zottigen  Massen  angefüllt,  dass  sie  herme¬ 
tisch  verschlossen  sind.  Die  Angaben  über  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  sind  leider  sehr  dürftig.  Man  sieht,  dass  die  Neubildung  zu¬ 
nächst  die  Fasca  navicularis  erfüllt  und  vollständige  Harnretention 
bedingt  hat;  zu  gleicher  Zeit  zerstörte  das  Carcinom  das  Gewebe 
der  Harnröhre ,  es  kam  zur  Harninfiltration  und  zur  Bildung  einer 
Fistel,  welche  selbst  wieder  durch  das  Wachstum  der  Geschwulst 
verlegt  wurde,  worauf  sich  neue  Fisteln  weiter  entfernt  von  der  Ge¬ 
schwulst  bildeten,  bis  der  Kranke  starb.  Die  Neubildung  war  weich 
und  brüchig,  von  weisslicli  grauer  Farbe  und  enthielt  zahlreiche 
Epithelnester. 

15.  F  all  v  o  n  Ca  b  o  t1  2). 

Anamnese:  Aelterer  'Mann,  hatte  vor  35  Jahren  eine  Go¬ 
norrhoe  ,  welche  ausheilte.  Vor  9  Jahren  hatte  sich  ein  Abscess 
am  Perineum  gebildet,  vor  einem  Jahre  fingen  Beschwerden  bei  der 
Harnentleerung  an.  Vor  9  Wochen  hatte  Patient  eine  Anschwellung 
am  Perineum  bemerkt ,  welche  schmerzhaft  war  und  ihn  zu  Bett 
hielt;  sie  wurde  14  Tage  später  incidiert  und  reichlich  Eiter  ent¬ 
leert.  Aus  der  Wunde  floss  nach  8  Tagen  der  Urin  ab.  Nach 
einer  kurzen  Periode  verhältnismässigen  Wohlbefindens  dehnte  sich 
die  Schwellung  wieder  aus,  schliesslich  entleerte  sich  der  Harn  nur 
durch  die  Fisteln. 

Status  p r aesens:  Das  Perineum  war  von  einer  Induration 
eingenommen,  welche  sich  bis  zum  Scotum  erstreckte  und  in  der 
zwei  Fisteln  sich  öffneten.  Die  Harnröhre  war  für  Instrumente 
nicht  durchgängig,  die  engste  Stelle,  an  der  sie  angehalten  wurden, 
befand  sich  an  der  Grenze  zwischen  Penis  und  Scrotum. 

1)  Füller,  A  case  of  cancer  of  the  urethra.  Journ.  of  contan. 
and  genito  urin.  Diseases,  avril  1895  p.  158. 

2)  Cabot,  Cancer  of  the  urethra.  New  York.  Medical  Journal 
1895.  August  31.  p.  278. 
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Operation:  Am  1.  IV.  1895  wurde  die  Schwellung  am  Peri¬ 
neum  weit  eröffnet  und  beträchtliche  Mengen  Eiter  entleert.  Die 
Wände  des  Abscesses  waren  jauchig  infiltriert.  Der  grössere  Teil 
der  Abscesshöhle  reinigte  sich  in  5  Tagen,  aber  es  blieb  eine  harte 
Masse  auf  dem  Grunde  der  Höhle,  welche  um  die  Urethra  herum 
gelegen  war,  zurück.  Am  15.  V.  wurde  in  Narkose  eine  sorgsame 
Untersuchung  dieser  Masse  vorgenommeu  und  es  wurde  festgestellt, 
dass  sie  eine  Neubildung  wäre,  welche  au  dem  perinealen  Teil  der 
Harnröhre  von  der  Wurzel  des  Penis  bis  zum  Ligamentum  trian¬ 
guläre  sich  erstreckte.  Unter  dem  Mikroskop  wurde  der  Tumor 
als  Carcinom  erkannt,  dessen  Zellen  schmal  und  cylindrisch  waren; 
dass  dasselbe  seinen  Ausgang  von  der  Harnröhrenschleimhaut  ge¬ 
nommen  hatte,  ergab  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen, 
welche  bei  der  Operation  gefunden  wurden.  Die  Krankheit  war 
bereits  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  der  Tumor  hätte  radikal 
entfernt  werden  können.  Die  Behandlung  konnte  daher  nur  eine 
palliative  sein. 


16.  Fall  von  Chevereau  1). 

Anamnese:  Patient  62  Jahre  alt,  hat  mehrere  Tripper  durch¬ 
gemacht,  ist  sonst  bis  auf  einige  Anfälle  von  Malaria  gesund  ge¬ 
wesen.  Im  Jahre  1886  traten  Schwierigkeiten  bei  der  Harnentlee¬ 
rung  auf,  Patient  wurde  katheterisiert,  doch  verweigerte  er  die 
Weiterbehandlung,  da  falsche  Wege  gemacht  wurden.  Die  Be¬ 
schwerden,  besonders  Harndrang,  und  Schmerzen  nahmen  allmählig 
immer  mehr  zu.  Februar  1894  bildete  sich  eine  Anschwellung  an 
der  Wurzel  des  Gliedes  und  der  Basis  des  Scrotum ,  dann  entstand 
eine  Fistel  rechts  vom  Gliede  und  einen  Monat  später  eine  zweite 
am  Scrotum.  Der  Urin,  der  alle  20  Minuten  gelassen  werden  musste, 
entleerte  sich  nur  noch  durch  die  Fisteln. 

Status  praesens:  Patient  ist  durch  die  Schmerzen  und  durch 
die  Schlaflosigkeit  sehr  heruntergekommen.  Der  Penis  ist  an  der 
Wurzel  induriert ,  die  Basis  des  Scrotum  geschwollen  und  hart. 
Es  bestehen  zwei  Fisteln  ,  durch  welche  die  ganze  Urinmenge  ab- 
fliesst.  Das  umgebende  Gewebe  ist  speckig  verdickt.  Es  ist  nicht 
möglich  auch  nur  mit  dem  dünnsten  Bougie  die  Harnröhre  zu  pas¬ 
sieren,  das  Instrument  gelangt  auf  brüchiges  Gewebe,  welches  leicht 
blutet.  Urin  ist  trübe  eitrig,  seine  Entleerung  geschieht  sehr  häufig 


1)  Chevereau,  Un  cas  d’epithelioma  primitif  de  l’urethre ;  emas- 
culation  totale;  cystite  interstitielle;  meat  hypogastrique.  Gazette 
des  höpitaux  1895  Nro.  86.  p.  853. 

3  * 
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und  ist  schmerzhaft.  In  beiden  Leisten  finden  sich  einige  entzün¬ 
dete  Drüsen. 

Die  Diagnose:  Epithelialcarcinom  der  Urethra  wurde  durch 
die  Endoscopie  bestätigt. 

Operation:  Am  3.  Juli  1894  werden  Penis  und  Scrotum  von 
Bazy  Umschnitten  und  abgetragen.  Die  Harnröhrenschleimhaut  wird 
mit  der  äusseren  Haut  zusammengenäht,  die  Wunde  ebenfalls  durch 
Nähte  vereinigt.  Ein  Dauerkatheter  wird  eingelegt  und  Jodoform - 
gaze-Verband  gemacht. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Tumor  ist  ein  Plat- 
tenepithelcarcinom,  ausgehend  von  der  Urethralschleimhaut,  das  weit 
die  Corpora  cavernosa  durchsetzt  hatte.  Man  sieht  mit  Epithel¬ 
zapfen  gefüllte  Räume,  die  Epithelzellen  sind  unregelmässig  kubisch, 
in  der  Mitte  des  Tumors  verhornt  und  concentrisch  geschichtet,  und 
besitzen  grosse  Kerne. 

Es  stellte  sich  eine  geringe  Eiterung  ein,  doch  ging  die  Heilung 
schnell  von  Statten.  Der  Dauerkatheter  wurde  am  4.  Tage  entfernt. 
Nach  einiger  Zeit  sah  man  nur  noch  eine  regelmässige  mediane 
Narbe,  in  welcher  die  Urethra  mündete.  Die  Harnentleerung  war 
unbehindert.  Bei  der  weiteren  Beobachtung  zeigte  es  sich,  dass 
sich  die  Blase  nicht  vollständig  entleerte ,  die  Ursache  davon  war 
hauptsächlich  eine  Sclerose  ihrer  Wand,  daneben  Prostatahyper¬ 
trophie.  Da  Patient  heftige  Schmerzen  hatte,  welche  weder  durch 
Injektionen  noch  Ausspülungen  etc.  gelindert  werden  konnten  und 
der  Dauerkatheter  nicht  ertragen  wurde,  legte  Bazy  eine  Bauch¬ 
wandblasenfistel  an. 

Die  ersten  5  Fälle  sind  im  Jahre  1886  in  einer  Ar¬ 
beit  von  Kaufmann  1)  besprochen  worden ;  in  unserer  Zu¬ 
sammenstellung  finden  wir  einschliesslich  der  Eingangs 
dieser  Arbeit  mitgeteilten  Krankengeschichte  im  Ganzen 
17  Beobachtungen.  Wenn  wir  auf  Grund  dieser  das  kli¬ 
nische  Bild  der  Krankheit  entwickeln,  so  dürfte  dasselbe 
folgendes  sein. 

Das  primäre  Carcinom  der  männlichen  Urethra  ist 
eine  ungemein  seltene  Erkrankung.  Es  tritt ,  wie  ja  das 
Carcinom  fast  immer,  auch  bei  anderen  Organen ,  in  hö- 

i 

1)  Kaufmann,  Verletzungen  und  Kranhheiten  der  männlichen 
Harnröhre  und  des  Penis.  Deutsche  Chirurgie  1886  Lief.  50  a. 
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herein  Alter  auf.  Abgesehen  von  unserem  Falle  standen 
die  Patienten  stets  im  Alter  von  40  bis  72  Jahren ,  nur 
unser  Patient  war  erst  25  und  der  von  Hutchinson  erst 
22  Jahre  alt.  Die  Neubildung  scheint  sich  oft  auf  der 
Basis  einer  alten  Narbe ,  wie  wir  es  analog  auch  bei 
anderen  Organen,  z.  B.  Magen ,  Oesophagus ,  Unterschen¬ 
kel,  finden,  zu  entwickeln,  die  hier  durch  eine  chronische 
Gonorrhoe  oder  ein  Trauma  entstanden  ist.  In  einzelnen 
Fällen  ist  jedoch  eine  Schädigung  der  Harnröhre  nicht 
vorausgegangen. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  zeigen,  dass 
sich  das  Carcinom  zuerst  an  der  unteren  Fläche  der  Harn¬ 
röhre  entwickelt  und  zwar  meistens  in  der  pars  membra- 
nacea  uretkrae.  Es  bildet  Anfangs  einen  hügeligen  Tu¬ 
mor,  der  sich  auf  die  benachbarten  Teile  der  Harnröhre 
ausbreitet.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  er  gelblich  weiss 
aus  lässt  reichlich  Krebssaft  abstreichen  sowie  comedo- 
nenartig  kleine  Epithelanhäufungen  ausdrücken  und  er¬ 
innert  an  den  Durchschnitt  eines  Lippencarcinoms.  In 
einem  späteren  Stadium  zerfällt  die  Neubildung  und  bil¬ 
det  dann  eine  von  unregelmässigen  Wandungen  begrenzte 
Höhle,  in  welche  einzelne  Epithelzapfen  hineinragen.  In 
zwei  Fällen  ist  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  der 
vorderste  Teil  der  Harnröhre,  die  Gegend  der  Fossa  na- 
vicularis  gewesen.  Histologisch  sieht  man,  dass  das  Epi¬ 
thel  der  Harnröhrenschleimhaut,  das  normaler  Weise  ein¬ 
schichtiges  Cylinderepithel  ist,  sich  häufig  bei  den  Kran¬ 
ken  in  mehrschichtiges  kubisches  oder  Pfiasterepithel 
umgewandelt  hat.  Die  Neubildung  selbst  besteht  aus 
einem  von  faserigem  Bindegewebe  mit  einzelnen  spindeF 
förmigen  Bindegewebszellen,  elastischen  Fasern  oder  auch 
glatten  Muskelfasern  gebildetem  Stroma,  das  auch  mit 
Bundzellen  infiltriert  sein  kann,  und  sträng-  oder  keulen- 
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förmigen  Einlagerungen  von  Epithelhaufen.  Die  einzelnen 
Epithelien  sind  meist  Plattenepithelzellen,  daneben  finden 
sich  auch  kubische  und  cylindrische  Zellen.  In  dem  Cen¬ 
trum  der  Neubildung  begegnet  man  oft  den  aus  verhorn¬ 
ten  Plattenepithelien  gebildeten  Krebszwiebeln.  Bei  dem 
Patienten  von  Buday  fanden  sich  in  der  Geschwulstmasse 
zahlreiche  sowohl  mit  einander  wie  mit  der  Urethra  com- 
municierende  Spalträume ,  welche  mit  Plattenepithel  aus¬ 
gekleidet  waren,  sodass  Buday  die  Geschwulst  als  Cy- 
stoma  papillare  carcinomatosum  bezeichnete. 

Was  die  object iven  Symptome  anbetrifft,  so  werden 
die  ersten  Erscheinungen  oft  übersehen ,  da  sie  mit  den 
Beschwerden  der  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  bestehen¬ 
den  Narbenstrictur  identisch  sind.  Die  Harnentleerung 
geht  langsam  und  trotz  angestrengten  Pressens  in  immer 
dünner  werdendem  Strahle  oder  nur  tropfenweise  von 
Statten  und  ist  von  zunehmenden  heftigen  Schmerzen  be¬ 
gleitet.  Allmählig  nehmen  die  Beschwerden  an  Intensität 
zu  und  werden  ziemlich  rasch ,  in  wenigen  Monaten ,  ko¬ 
lossal  gesteigert.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  häufig 
zu  Blutungen,  besonders  beim  Katheterismus.  Auch  Cy- 
stitis  pflegt  sich  in  Folge  der  Harnstauung  mit  ihren  Be¬ 
schwerden ,  Harndrang,  Tenesmus-Schmerzen  etc.  einzu¬ 
stellen.  Schliesslich  bilden  sich  in  Folge  Zerfalls  der 

Geschwulst  und  Infiltration  der  Gewebe  mit  Urin  Abscesse 

/ 

oder  Phlegmonen  des  Scrotum  und  Perineum,  aus  denen 
dann  zahlreiche  Harnfisteln  resultieren.  Weiterhin  wer¬ 
den  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  inficiert,  sowohl  die 
inguinalen,  wie  auch  die  retroperitonealen ;  das  Carcinom 
greift  weiter  um  sich  und  es  erfolgt  1 — 2  Jahre  nach  dem 
Anfänge  der  Erkrankung  der  Exitus  letalis  an  Sepsis  oder 
Cachexie. 

Die  Diagnose  zu  stellen  ist  recht  schwierig,  wenn 
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man  bedenkt,  wie  selten  das  Carcinom  und  wie  häufig 
die  gonorrhoische  Strictur  der  Harnröhre  beobachtet  wird.; 
Andere  Tumoren  kommen  in  der  Harnröhre  fast  garnicht 
vor,  ähnliche  Symptome  können  durch  Neubildungen  in 
der  Prostata  oder  den  Cowper’sclien  Drüsen  hervorgerufen 
werden  oder  durch  Tumoren  der  Blase,  welche  auf  die 
Harnröhre  übergreifen.  Vor  Verwechselung  mit  dem  Qar- 
cinoma  penis  schützt  das  Fehlen  einer  Geschwürsfläche 
der  äusseren  Haut  oder  einer  von  dieser  ausgehenden 
Geschwulst.  Am  häufigsten  wird  iTeim  Carcinom  die  Diag¬ 
nose  auf  Nebenstrictur  gestellt,  weil  die  Symptome  beider 
Krankheiten  längere  Zeit  identisch  sind.  Der  Verdacht 
auf  Carcinom  muss  geschöpft  werden,  wenn  eine  vorher, 
gutartige  Strictur  in  höherem  Alter  plötzlich  in  kurzer 
Zeit  immer  stärker  werdende  Beschwerden  verursacht, 
wobei  eine  harte  Geschwulst  am  Perineum  fühlbar  wird, 
wenn  sich  Abscesse  und  Harnfisteln  bilden,  wenn  aus  der 
Harnröhre  Blutungen  auftreten  und  die  Patienten  stark 
abmagern.  Durch  die  Urethroscopie  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Fisteleiters  oder  ausgekratzter 
Teile  kann  die  Diagnose  gesichert  werden,  auch  wird  man 
oft  die  Neubildung  per  rectum  fühlen  können. 

Die  Prognose  richtet  sich  natürlich  nach  der  Aus¬ 
breitung  des  Carcinoms ;  ist  dasselbe  noch  nicht  so  aus¬ 
gedehnt,  dass  es  radikal  entfernt  werden  kann  und  sind 
noch  keine  Metastasen  vorhanden,  so  ist  eine  Heilung 
wohl  möglich ;  andernfalls  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Die  Therapie  besteht  in  erster  Linie  in  der  Entfer¬ 
nung  der  Neubildung.  In  einem  frühen  Stadium  ist  die 
einfache  Exstirpation  ausführbar,  wenn  diese  nicht  mehr 
möglich,  die  Amputation  des  Penis  nebst  Entfernung  der 
pars  membranacea  urethrae  eventuell  auch  mit  Abtragung 
des  Scrotum  und  der  Testikel  zu  machen. 
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Ist  eine  radikale  Entfernung  des  Carcinoms  wegen 
zu  grosser  Ausdehnung  nicht  mehr  zu  bewerkstelligen, 
dann  wird  man  durch  Urethrotomia  externa  und  mög¬ 
lichste  Reinhaltung  der  Perinnalgegend  die  Beschwerden 
der  Patienten  zu  lindern  versuchen. 

In  den  beobachteten  Fällen  konnte  das  Carcinom  ein¬ 
mal  durch  die  Exstirpation  beseitigt  werden  (Fall  von 
Oberländer-Rupprecht) ;  der  betreffende  Patient  ist  noch 
nach  21  Monaten  recidiv  frei  gewesen.  Von  Mikulicz  und 
Hutchinson  wurde  die"  Amputatio  penis  ausgeführt,  bei 
dem  Patienten  von  Mikulicz  bildete  sich  nach  4  Monaten 
ein  Recidiv,'  ausgehend  von  den  Leistendrüsen.  Ueber 
die  anderen  von  Budav  (Amputatio  penis)  Albarran 
und  B  a  z  y  (totale  Entmannung)  operierten  Patienten  feh¬ 
len  weitere  Nachrichten  über  die  Pleilung,  sodass  man 
über  die  Erfolge  der  Operation  noch  kein  sicheres  Urteil 
fällen  darf. 

B.  Bas  Carcinom  der  weiblichen  Harnröhre. 

Das  Carcinom  der  weiblichen  Harnröhre  kommt  in 
zweierlei  durchaus  verschiedenen  Lokalisationen  vor:  ein¬ 
mal  nimmt  es  analog  wie  beim  Manne  von  dem  Epithel 
der  Urethralschleimhaut  seinen  Ausgang,  und  zweitens 
wird  es  beobachtet  als  sogenanntes  primäres  periurethrales 
Carcinom.  In  diesen  Fällen  entwickelt  es  sich  zuerst  als 
kleines  Knötchen  in  der  Vulva  neben  der  Harnröhren¬ 
mündung  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  sich  nicht 
in  der  Vulva  resp.  Vagina  weiter  verbreitet,  sondern  in 
dem  periurethralen  Gewebe.  Dabei  bleibt  die  Urethral¬ 
schleimhaut  vollständig  intakt ,  wenn  sie  nicht  gerade  im 
letzten  Stadium  mit  ulceriert.  Beide  Arten  des  Carci¬ 
noms  sind  also  durchaus  von  einander  zu  trennen.  Die 
von  dem  Epithel  der  Urethralschleimhaut  ausgehenden 
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sind  die  selteneren ,  ich  lasse  die  von  mir  in  der  Lite¬ 
ratur  aufgefundenen  Fälle  folgen. 

«• 

I.  Serie.  Primäres  Carcinom  der  weiblichen  Urethra,  aus¬ 
gehend  vom  Epithel  der  Urethralschleimhaut. 

1.  Fall  von  Bardenheuer1). 

Anamnese:  Frau  Grüne,  30  Jahre  alt,  hatte  seit  dem  Sommer 
des  Jahres  1874  Schmerzen  beim  Urinieren.  Etwa  5  Monate  nach¬ 
her  bemerkte  sie  zuerst  das  Hervortreten  eines  Gewächses  aus  der 
Urethralmündung.  Patientin  soll  mehrere  Male  operiert  worden 
sein. 

Status  praesens:  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  hasel¬ 
nussgrosser  exulcerierter  Tumor  um  das  Ostium  der  Urethra.  Die 
Geschwürsfläche  dehnte  sich  weit  in  die  Urethra  hinein  und  eben¬ 
falls  auf  die  Scheidenwand  aus.  Der  Boden  des  Geschwürs  war 
zerklüftet,  buchtig,  die  Umgebung  des  Tumors  hart,  infiltriert.  Auf 
Druck  Hessen  sich  keine  Epithelzapfen  aus  der  Geschwürsfläche 
herausdrücken.  In  der  Leiste  befand  sich  eine  in  Eiter  überge¬ 
gangene  Drüse.  Die  Diagnose  war  nicht  bestimmt  zu  stellen  ,  da 
letzterer  wichtige  Differentialsymptome  (Epithelzapfen  ?)  fehlte. 
Bardenheuer  glaubte  sich  daher  berechtigt ,  trotzdem  durch  die 
Anamnese  kein  Anhaltspunkt  für  eine  syphilitische  Infektion  vor¬ 
handen  war,  eine  Schmierkur  machen  zu  dürfen.  Die  antisyphili¬ 
tische  Behandlung  blieb  erfolglos.  Bardenheuer  machte  daher  am 
22.  X.  1875  die  Auslöffelung  des  Tumors.  Bei  der  Auslöffelung  er¬ 
gab  sich  dass  derselbe  bis  in  die  Blase  drang.  28.  X.  Tod  durch 
Nierenatrophie  und  Hydronephrose.  Tuberculosis  pulmonum.  - 

2.  Fall  von  Thomas 2). 

Anamnese:  Patientin,  29  Jahre  alt,  verheiratet,  litt  seit  2 
Monaten  an  blassrotem  Ausfluss ,  der  schliesslich  eine  blutige  Fär¬ 
bung  annahm,  zugleich  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  in  der  Vulva. 

Status  praesens:  Aus  der  Urethra  ragt  eine  walnussgrosse 
Geschwulst  hervor,  deren  Aussehen  das  eines  Carcinoms  ist.  Die 
Verwandten  und  der  Hausarzt  wünschten  die  Exstirpation. 

1)  Bardenheuer,  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Thätigkeit 
im  Cölner  Bürger-Hospital.  1876.  S.  222. 

2)  Thomas,  Case  of  cancer  of  the  female  urethra.  Transactions 
of  the  New  York  obstetrical  Society  1876,  7  November, 
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Operation:  Der  Tumor  wurde  zugleich  mit  der  Urethra,  so¬ 
weit  er  dieselbe  ergriffen  hatte,  mit  dem  Thermokauter  abgetragen. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  Delafield  fest ,  dass 
die  Geschwulst  ein  echtes  Carcinom  wäre. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  bestand  geringe  Incon- 
tinenz  der  Blase ,  nach  einigen  Wochen  funktionierte  die  Harnent¬ 
leerung  normal  und  Patientin  konnte  eine  Reise  unternehmen. 

3.  Fall  von  Win  ekel1). 

Anamnese:  Patientin,  58  Jahre  alt,  ziemlich  mager,  etwas 
leidend  und  schwach  gelblich  aussehend,  hatte  als  Kind  Masern, 
später  zweimal  Nervenfieber ,  einmal  eine  Magenkrankheit.  Erste 
Menses  traten  im  19.  Jahre  ein,  stark,  3 — 4tägig,  alle  4  Wochen. 
Patientin  ist  8  Mal  nicht  leicht,  aber  ohne  Kunsthülfe  entbunden 
worden.  Menopause  mit  47  Jahren.  Patientin  will  schon  seit  län¬ 
gerer  Zeit  an  Kreuzschmerzen  gelitten  haben,  die  seit  einigen  Jahren 
an  Heftigkeit  Zunahmen.  Die  Defäkation  soll  mitunter  erschwert 
sein  und  seit  8  Tagen  etwas  rötlicher  Abgang  aus  den  Genitalien 
aufgetreten  sein. 

Status  praesens:  Leib  flach,  ohne  Tumoren,  Leistendrüsen 
nicht  geschwollen.  Yulva,  Vagina,  Uterus  normal.  Die  Harnröhren¬ 
mündung  erschien  erweitert  zu  einem  kraterförmigen  Ulcus  mit  in¬ 
filtrierten  Rändern.  Die  Verdickung  der  ganzen  Harnröhre ,  deren 
vaginaler  Ueberzug  glatt  war ,  erstreckte  sich  nicht  ganz  bis  zum 
inneren  Orificium. 

Diagnose:  Primäres  Schleimhautcarcinom  der  Urethra. 

Operation  am  19.  VH.  1878.  Winckel  durchschnitt  gegen 
einen  dicken  metallnen  Katheter,  der  in  die  Blase  geführt  war,  die 
Harnröhre  an  der  Stelle,  wo  das  Carcinom  endigte,  in  3  Portionen, 
dann  trug  er  den  walnussgrossen  Tumor  rings  um  den  Katheter  ab 
und  übersäumte  mit  der  herangezogenen  Urethralschlejmhaut  die 
Wunde.  Die  Blutung  war  erheblich. 

Die  Wunde  heilte  per  primam,  am  12.  Tage  wurde  Patientin 
entlassen. 

Der  exstirpierte  Tumor  von  Walnussgrösse,  stellte  einen 
3  cm  langen  Kanal  mit  1  cm  dicker  Wand  vor.  Die  Innenfläche, 
das  Lumen  der  Urethra,  zeigte  ein  geschwürig  zerfallenes,  blutig 
fingiertes,  rauhes  bröckeliges  Gewebe.  Auf  einem  senkrecht  geführ¬ 
ten  Schnitte  sah  man,  dass  an  einer  Stelle  die  Schleimhaut  der  Va¬ 
gina  unmittelbar  an  das  weisslich  graue,  auf  dem  Schnitt  bröckelige, 


1)  Winckel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane  S.  98 — 105. 
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feinwarzige,  von  kleinen  weisslich  gelben  Punkten  durchsetzte  Ge¬ 
schwulstgewebe  angrenzte,  ja  sogar  in  dasselbe  überging. 

Die  mikroskopischeUntersuchung  zeigte  solide  Zapfen 
von  Plattenepithelien.  Gegen  die  Urethra  hin  begann  ein  Zerfall 
derselben,  indem  in  einzelnen  centrale  Höhlen  entstanden,  und  an 
der  freien ,  dem  Lumen  der  Urethra  zugewandten  Fläche  lag  dem 
zerfallenen  Cancroidzapfen  ein  bräunliches  körniges  Pigment  und 
einzelne  erhaltene  rote  Blutkörperchen  auf. 

4.  Fall  von  Winckel1). 

Anamnese:  Patientin,  36  Jahre  alt,  deren  Mutter  an  Wasser¬ 
sucht,  Vater  an  Blutsturz  gestorben,  bekam  die  Periode  mit  21 
Jahren,  machte  6  normale  Schwangerschaften  und  3  Fehlgeburten 
durch.  2  Jahre  vor  ihrer  letzten  Entbindung  soll  von  einem  Arzte 
ein  pflaumengrosser  Tumor  mittels  eines  elastischen  Bandes  abge¬ 
bunden  sein.  Nach  der  letzten  Entbindung  Mai  1877  trat  eine 
„Harnröhrenverhärtung“  ein,  die  bis  zum  Januar  1878  die  Harn¬ 
entleerung  nicht  wesentlich  hinderte.  Von  da  an  musste  sich  Pa¬ 
tientin  selbst  katheterisieren.  Erst  seit  Anfang  Juni  ging  der  Urin 
wieder  spontan  ab,  aber  unter  heftigen  Schmerzen. 

Status  praesens:  Leistendrüsen  nicht  geschwollen,  Harn¬ 
röhre  und  Blasenhals  induriert,  das  Orificium  externum  zerklüftet, 
dilatiert,  aus  ihm  fliesst  eine  bräunliche  blutige  übelriechende  Masse. 
1  cm  hinter  dem  Orificium  externum  befindet  sich  eine  Fistula  ure- 
thro-vaginalis.  Ein  Versuch  zu  katheterisieren  machte  enorme 
Schmerzen  und  man  constatierte  eine  vorhandene,  offenbar  sekundäre, 
Affektion  der  Blase.  Die  Exstirpation  war  nicht  mehr  möglich. 
Behandlung  daher  palliativ. 

Am  12.  X.  1878  wurde  Patientin  wegen  heftiger  Schmerzen  in 
die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Urethra  befanden  sich  steinige 
Concremente,  die  den  Katheterismus  unmöglich  machten.  An  dem¬ 
selben  Tage  trat  ein  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  auf. 
Am  14.  X.  Entfernung  der  steinigen  Concremente  aus  der  Urethra 
und  zweier  kirschengrosser  Blasensteine.  Tod  trat  am  nächsten 
Tage  ein. 

Section:  Starke  Abmagerung.  Pleuritis,  Endocarditis  veru- 
cosa  valvulae  mitralis,  Peritonitis,  Pericystitis  puruienta.  Die  Ure¬ 
thra  war  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  unregelmässigen  zottigen  Ex- 
Crescenzen  bedeckt,  ihre  Wand  stark  infiltriert.  An  Stelle  der  Ure¬ 
thralmündung  befand  sich  ein  kraterförmiges  mit  krebsig  infiltrierten 
Schleimhauträndern  umgebenes  Geschwür  von  c.  2  Markstückgrösse. 


1)  ibidem. 
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Diagnose:  Primärer  Plattenepithelkrebs  der  Harnröhre,  se¬ 
kundärer  Zottenkrebs  der  Blase. 

5.  Fall  von  Lwow1). 

Anamnese:  46jährige  Patientin,  klagt  über  häufigen  Drang, 
Behinderung  und  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung.  Die  erste  Pe¬ 
riode  trat  mit  14  Jahren  ein,  war  regelmässig,  kehrte  alle  3  Wochen 
wieder  und  besteht  noch.  Mit  18  Jahren  verheiratet,  hat  Patientin 
3  Mal  geboren.  Das  Wochenbett  verlief  stets  normal.  Die  ersten 
Beschwerden  traten  vor  10  Jahren  auf.  Patientin  hatte  während 
des  Urinierens  leichte  Schmerzempfindungen,  seit  2  Jahren  war  die 
Harnentleerung  erschwert  und  schmerzhaft,  es  wurde  eine  gutartige 
Geschwulst  in  der  Harnröhrenmündung  diagnosticiert  und  entfernt, 
doch  wuchs  sie  schnell  wieder.  Im  Mai  1888  constatierte  Lwow 
zahlreiche  polyphöse  Wucherungen  in  der  Harnröhrenmündung, 
welche  den  Katheterismus  hinderten.  Er  entfernte  die  Wucherungen 
teils  durch  Abbinden ,  teils  mit  dem  Messer ,  und  Patientin  wurde 
geheilt  entlassen.  Die  Besserung  hielt  nicht  lange  an.  Im  Juli 
traten  wieder  Schmerzen  auf,  im  August  bemerkte  die  Kranke  neue 
Wucherungen  an  derselben  Stelle  und  trat  im  September  wieder  in 
Behandlung. 

Status  praesens:  Stark  abgemagerte  Patientin.  Aus  der 
Harnröhrenmündung  ragt  ein  Paket  roter  weicher  Wucherungen, 
1  cm  lang  heraus ,  von  denen  einige  bei  der  leisesten  Berührung 
bluten.  Diese  Wucherungen  nehmen  ihren  Ursprung  von  der  Ure¬ 
thralschleimhaut  und  verlegen  vollständig  die  Harnröhre.  Der  Rand 
der  Harnröhrenmündung  ist  induriert ,  in  der  Tiefe  ist  die  Urethra 
normal.  Die  Mündung  ist  kraterförmig  erweitert.  Beim  Einführen 
einer  Sonde  konstatiert  man,  dass  sich  die  Wucherungen  nicht  auf 
die  Mündung  beschränken ,  sondern  2/s  der  Harnröhre  einnehmen. 
Den  Anfangsteil  der  Harnröhre  passiert  die  Sonde  nur  schwierig, 
den  Blasenhals  mit  Leichtigkeit.  Der  Katheterismus  ruft  lebhafte 
Schmerzen  und  eine  abundante  Blutung  aus  der  Harnröhre  hervor. 
Blase,  Urin,  Vagina,  Genitalien  normal.  Die  histologische 
Untersuchung  ergiebt  Plattenepithelialkrebs. 

Operation  d.  20.  September  1888.  Zuerst  wurden  mit  der 
Scheere  alle  Wucherungen  um  die  Harnröhrenmündung  entfernt, 
dann  die  Urethralschleimhaut  mitsammt  der  Neubildung  exstirpiert. 
Am  Blasenhalse  war  die  Schleimhaut  normal. 


1)  Lwow,  Primärer  Plattenepithelkrebs  der  Urethralschleimhaut 

bei  einer  Frau.  Wratsch  1889.  Nro.  34  (russisch). 
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Die  ersten  5  Tage  nach  der  Operation  musste  Patientin  kathe- 
terisiert  werden,  dann  konnte  sie  spontan  Urin  lassen.  Doch  war 
die  Entleerung  sehr  schmerzhaft.  Nach  14  Tagen  war  die  Harn¬ 
entleerung  vollständig  normal  und  leicht ,  es  bestand  keine  Strictur 
der  Harnröhre. 

Am.  2.  April  1889,  also  nach  6  Monaten,  war  kein  Recidiv 
vorhanden,  die  Leistendrüsen  nicht  geschwollen,  Allgemeinbefinden 
sehr  gut,  keine  Harnbeschwerden. 


I.  Serie.  Primäres  periurethrales  Carcinom  beim  Weibe. 

Ich  will  sogleich  die  Fälle  von  primärem  periurethra¬ 
lem  Carcinom  bringen ,  die  ich  in  der  Bitteratur  aufge¬ 
funden  habe,  im  Anschluss  an  einen  von  Herrn  Geheim¬ 
rat  Braun  im  Jahre  1891  operierten. 

Die  Krankengeschichte  dieser  Patientin  ist  folgende: 

Anamnese:  Rosalie  K.,  57  Jahre  alt,  aufgenommen 
in  die  Königsberger  Chirurg.  Klinik  am  3.  März  1891. 

Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie,  ist  in  ihrer 
Jugend  stets  gesund  gewesen.  Seit  dem  15.  Lebensjahre 
regelmässig  menstruiert ,  mit  28  Jahren  verheirat ,  hat 
Patientin  8  normale  Puerperien  durchgemacht,  das  letzte 
vor  16  Jahren.  3  Kinder  starben  frühzeitig,  die  anderen 
sind  gesund.  Seit  9  Jahren  besteht  Menopause. 

Seit  einem  Jahre  will  Patientin  am  weissen  Fluss 
leiden.  Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  sie,  die  immer 
harten  Stuhlgang  hatte,  dass  beim  Drängen  der  Urin  mit 
hellem  Blute  vermischt  sei,  darauf  stellten  sich  etwa  vor 
74  Jahre  Schmerzen  beim  Urinieren  ein  und  sie  bemerkte 
auch  jetzt  eine  kleine  Geschwulst  in  den  Genitalien.  Seit 
etwa  6  Wochen  besteht  häufiger  heftiger  Drang  zum 
Urin  lassen,  doch  floss  der  letztere  normal  ab,  war  dage¬ 
gen  häufig  mit  frischem  Blute  vermischt. 

Status  praesens:  Mittelgrosse ,  ziemlich  anämi- 
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sehe  Frau,  in  massigem  Ernährungszustände,  ohne  Oedeme. 
Organe  der  Brust  und  des  Abdomens  normal.  Die  Ure¬ 
thralmündung  ist  eingenommen  von  einem  über  wallnuss 
grossen  prominenten,  blumenkohlartig  zerklüfteten  Tumor, 
welcher,  das  Vestibulum  vaginae  einnehmend  nach  oben 
bis  2  cm  an  die  Clitoris  heranreicht,  nach  beiden  Seiten 
U/2  cm  von  den  kleinen  Schamlippen  entfernt  ist.  Der 
Tumor  ist  gegen  die  Unterlage  verschieblich,  seine  Ober¬ 
fläche  blutet  leicht,  ist  bei  der  Betastung  nicht  schmerz¬ 
haft.  Die  äussere  Urethralmündung  liegt  mitten  in  der 
Geschwulst ,  nach  rechts  und  unten  von  derem  Mittel¬ 
punkte.  Uterus  normal,  jedoch  wenig  beweglich,  Inqui- 
naldrüsen  beiderseits  nicht  infiltriert. 

Diagnose:  Carcinoma  urethrae. 

Operation  am  5.  III.  1891:  Umschneidung  des 
Tumors  1  cm  weit  im  Gesunden ,  sodann  wird  derselbe 
von  der  Unterlage  abgelöst.  Die  im  Tumor  befindliche 
Urethra  wird  dicht  hinter  demselben  quer  durchtrennt, 
im  oberen  Wundwinkel  die  Wunde  durch  Seidennäthe 
geschlossen ,  im  unteren  die  Urethralschleimhaut  durch 
eine  Reihe  Catgutnähte  circulär  mit  der  Vaginalschleim¬ 
haut  vereinigt.  Einlegen  eines  Dauerkathethers ,  Jodo- 
formgaze-Compressiv-Verband. 

1 

6.  III.  Patientin  hat  nach  einer  subkutanen  Injektion 
von  0,01  Morphin  wenig  geschlafen,  häufiger  Erbrechen 
infolge  der  Chloroform  -  Narkose  ,  keine  Schmerzen ,  der 
Urin  fliesst  durch  den  Verweilkatheter  ab. 

7.  III.  Noch  immer  ab  und  zu  Erbrechen.  Tempe¬ 
ratur  und  Puls  normal.  Patientin  erhält  zur  Nacht  0,01 
Morphin  subkutan. 

9.  III.  Ziemliches  Wohlbefinden ,  der  Urin  fliesst 
stetig  durch  den  Verweilkathether  ab.  Keine  Schmerzen. 
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11.  III.  Entfernung  des  Verweilkatheters,  Patientin 
wird  täglich  2  Mal  katheterisiert. 

13.  III.  Patientin  entleert  spontan  Urin  ohne  Be¬ 
schwerden.  Vollständige  Continenz.  Subjektives  Wohl¬ 
befinden. 

16.  III.  Entfernung  der  Nähte.  Die  Wunde  ist  ge¬ 
heilt,  nur  im  oberen  Wundwinkel  findet  sich  eine  kleine 
granulierende  Stelle. 

18.  III.  Geheilt  entlassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  die  Geschwulst  ein  typisches  Carcinom  mit  sehr 
grossen  Krebsnestern  ist.  Die  Zellen  sind  im  ganzen 
kubisch. 

Ueber  das  spätere  Befinden  der  Patientin  ist  nichts 
zu  ermitteln. 

In  der  Litteratur  finden  sich  folgende  Fälle  von  pe¬ 
riurethralem  Carcinom  veröffentlicht : 

1.  Fall  von  Riberi1). 

Anamnese:  Frau  Y. ,  58  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden 
Eltern ,  litt  in  der  Kindheit  an  einem  Prolapsus  recti.  Ungefähr 
11  Jahre  alt  hatte  sie  einen  blutigen  Ausfluss  aus  den  Genitalien, 
an  diesen  schloss  sich  eine  Leukorrhoe  an.  Erste  Periode  mit  17 
Jahren,  wiederholte  sich  regelmässig  bis  zum  48.  Jahre.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  persistierte  die  Leukorrhoe,  aber  weniger  heftig. 
Ungefähr  im  Alter  von  11  Jahren,  als  Patientin  die  Leukorrhoe 
hatte,  constatierte  ein  Arzt  das  Vorhandensein  eines  Tumors  in  der 
Harnröhrenöffnung.  Derselbe  wuchs  bis  zum  Alter  von  17  Jahren, 
dann  blieb  er  stationär.  Im  Alter  von  26  Jahren  consultierte  Pa¬ 
tientin  in  Folge  eines  Heiratsantrages  einen  Arzt,  welcher  sie  ein 
kaustisches  Pulver  auf  den  Tumor  applicieren  liess.  Nachdem 
sie  3  Mal  dies  versucht  hatte,  stand  sie  wegen  heftiger  Schmerzen 


1)  Die  nächsten  5  Krankengeschichten  sowie  die  8.  und  9.  sind 
entnommen  aus:  Souliier,  Du  cancer  primitif  du  meat  urinaire  chez 
la  femme.  These  de  Paris  1889. 
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davon  ab.  Mit  27  Jahren  verheiratet,  machte  Patientin  eine  Schwan¬ 
gerschaft  durch  ,  welche  durch  eine  mühsame  Entbindung  beendet 
wurde.  Der  Coitus,  welcher  vor  der  Entbindung  schmerzhaft  war 
wurde  nach  ihr  mit  Leichtigkeit  ertragen ,  nach  der  Menopause 
aber  wieder  schmerzhaft.  Von  dieser  Zeit  an  litt  Patientin  an  einer 
unangenehmen  Empfindung  von  Yollsein  in  den  Genitalien,  an  häu¬ 
figem  Harn-  und  Stuhldrang,  an  vorübergehenden  Schmerzen  im 
Abdomen  und  an  Leukorrhoe.  Seit  Ende  1843  entleerte  sich  Blut 
aus  der  Vagina,  dabei  hatte  Patientin  häufig  lancinierende  Schmer¬ 
zen  im  Tumor.  Ende  Februar  1844  kam  zu  diesen  Beschwerden 
Ischurie.  Die  Schmerzen  nahmen  täglich  an  Intensität  zu,  die  An¬ 
fälle  von  Ischurie  wurden  immer  häufiger;  in  den  ersten  Tagen  des 
Mai  ging  Patientin  zu  Riberi. 

Status  praesens:  Starke  Abmagerung,  Gesicht  fahl,  leich¬ 
tes  unregelmässiges  Fieber,  starke  Verstopfung.  Die  Umgebung  der 
Urethra  ist  vergrössert  zwischen  den  Schamlippen  sichtbar,  sodass 
man  kaum  den  Zeigefinger  in  die  Vagina  einführen  kann.  Um  die 
Harnröhrenmündung  sitzt  ein  harter,  nussgrosser  roter  Tumor,  der 
auch  die  Clitonis  einnimmt.  Die  Harnentleerung  ist  schwierig  und 
schmerzhaft.  In  der  linken  Leiste  fühlt  man  zwei  geschwollene 
bewegliche  Lymphdrüsen. 

Operation  am  2.  VI.  1844:  Der  Tumor  wurde  durch  zwei 
rechts  und  links  parallel  der  Urethra  geführte  Schnitte  isoliert, 
welche  sich  bis  zum  Blasenhals  ausdehnten.  Unter  starker  Blutung 
wurde  der  Tumor  mühsam  entfernt ,  die  Urethra  am  Blasenhalse 
durchgeschnitten.  Dauerkatheter,  Temponade  der  Wunde.  Bei  der 
Untersuchung  des  Tumors  zeigt  sich  derselbe  3cm  lang,  fast 
die  ganze  Länge  der  Urethra  einnehmend.  Um  die  Mündung  der 
Harnröhre  sitzt,  deren  Niveau  um  60  cm  überragend^  eine  harte  rote 
Geschwulst.  Die  Schleimhaut  ist  hypertrophisch,  das  submuköse 
Gewebe  zeigt  eine  speckige  Degeneration  in  einer  Dicke  von  14  mm 
um  die  Urethra  herum ,  welche  dadurch  die  Gestalt  einer  Spalte 
erhält. 

Im  Verlaufe  stellte  sich  ein  wenig  Fieber  ein.  Beim  Urinieren 
klagt  Patientin  über  Brennen.  Die  Vernarbung  erfolgte  schnell. 
Ein  Teil  der  Vaginalschleimhaut,  der  nicht  entfernt  worden  war, 
wurde  bei  der  Narbenbildung  in  die  Höhe  gezogen  und  bildete 
einen  neuen  Urethralkanal. 

Nach  wenigen  Monaten  scheinbarer  Heilung ,  stellte  sich  ein 
Recidiv  ein  und  tötete  rasch  durch  Erschöpfung. 
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2.  Fall  von  Melchiori. 

Anamnese:  Antonie  S.,  49  Jahre  alt,  stark  entwickelt,  mit 
16  Jahren  menstruiert,  machte  eine  Schwangerschaft  durch.  Mit 
44  Jahren  Menopause.  Seit  2  Monaten  litt  sie  von  Zeit  zu  Zeit, 
besonders  Nachts  und  in  sitzender  Stellung ,  an  lancinierenden 
Schmerzen.  Später  wurde  der  Coitus  schmerzhaft ,  was  die  Ent¬ 
deckung  eines  etwa  nussgrossen  an  der  Harnröhrenmündung  gelege¬ 
nen  Tumors  zur  Folge  hatte. 

Status  praesens:  Das  Orificium  externum  urethrae  ist  nor¬ 
mal.  Ein  wenig  darunter  nach  rechts  sieht  man  einen  harten, 
runden,  roten  nussgrossen  Tumor  mit  eitrig  belegter  zerklüfteter 
Oberfläche.  Durch  die  Digitaluntersuchung,  nach  Einführung  eines 
metallenen  Katheters  in  die  Harnröhre,  wurde  constatiert,  dass  der 
Tumor  die  Hälfte  des  Umfanges  der  Harnröhre  einnahm  und  nicht 
über  die  vordere  Hälfte  der  Harnröhre  hinaus  in  die  Tiefe  ging. 
Die  Harnentleerung  war  leicht.  Uterus  und  Vagina  gesund.  Lymph- 
drüsen  nicht  geschwollen. 

Diagnose:  Carcinoma  urethrae. 

Operation  am  12  IV.  1862:  Exstirpation.  Bis  Februar  1868, 
also  6  Jahre  nach  der  Operation  ,  war  noch  kein  Recidiv  aufge¬ 
treten. 


3.  Fall  von  Melchiori. 

Anamnese:  Marie  P.,  52  Jahre  alt,  gut  genährt,  mit  16  Jah¬ 
ren  menstruiert,  hat  3  Kinder  geboren.  Menopause  mit  48  Jahren. 
Patientin  leidet  seit  4  Monaten  an  lebhaften,  brennenden  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Harnröhre.  Seit  1  Monat  war  der  Coitus  un¬ 
möglich  ;  es  bestand  Harndrang,  doch  war  die  Harnentleerung  nicht 
schmerzhaft. 

Status  praesens:  Im  Vestibulum  vaginae  fand  man  an  der 
Urethralmündung  eine  feste  ,  harte  ,  nicht  ulcerierte  ,  scharf  abge¬ 
grenzte  Geschwulst.  Durch  die  Digitaluntersuchung  nach  Einfüh¬ 
rung  eines  metallnen  Katheters  in  die  Harnröhre  constatierte  man, 
dass  der  Tumor  sich  nach  hinten  bis  an  den  Schambogen  erstreckte. 
Uterus  und  Vagina  gesund.  In  der  Leiste  fühlte  man  einzelne 
geschwollene  unempfindliche  Drüsen. 

Operation  wurde  verweigert,  der  Tumor  wuchs  und  erstreckte 
sich  bald  bis  hinter  die  Symphyse  und  die  absteigenden  Schambein¬ 
äste  und  ergriff  ausserdem  den  Blasenhals.  Die  Inguinaldrüsen 
schwollen  stärker  an,  wurden  hart  und  empfindlich.  Der  Tod  trat 
nach  4  Monaten  ein. 
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4.  Fall  von  Melchiori. 

Anamnese:  Patientin  ist  51  Jahre  alt,  stark  gebaut,  Mutter 
von  5  Kindern.  Menopause  seit  2  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  hat 
Patientin  die  Empfindung  von  Stichen  in  der  Yulva,  welche  sie 
dem  übermässigen  Gebrauche  der  Wärmflasche  zuschreibt.  Beim 
Urinieren  fühlt  sie  heftiges  Brennen,  der  Coitus  ist  ihr  unerträglich. 

Status  praesens:  Unter  der  Symphyse  befindet  sich  zwischen 
den  Schamlippen  ein  nussgrosser,  ulcerierter  Tumor  mit  unregel¬ 
mässigen,  indurierten,  speckigen  Rändern.  Die  Urethra  mündet  im 
unteren  Teile  derselben,  die  Schleimhaut  ihrer  Oeffnung  ist  stellen¬ 
weise  zerstört.  Die  innere  Seite  der  rechten  kleinen  Schamlefze 
und  die  obere  Vaginal  wand  sind  von  der  Neubildung  ergriffen, 
welche  sich  bis  zur  Gegend  des  Blasenhalses  hinzieht.  Einige  Drü¬ 
sen  in  der  Vagina  sind  gerötet  und  ulceriert. 

Diagnose:  Carcinom ,  welches  sich  im  Zeilgewebe  um  die 
ganze  Urethra  ausdehnte,  die  Neubildung  hatte  ihren  Ursprung  am 
Orificium  externum  urethrae  genommen.  Behandlung  konnte  nur 
palliativ  sein. 

5.  Fall  von  Melchiori. 

Anamnese:  Patientin,  65  Jahre  alt,  schwach,  hat  10  Schwan¬ 
gerschaften  durchgemacht.  Seit  3  Jahren  hatte  sie  Schmerzen  in 
der  Vulva,  die  in  der  ersten  Zeit  beim  Coitus  auftraten.  Dann  be¬ 
merkte  Patientin  eine  Verdickung  unter  der  Schleimhaut,  welche 
bei  Druck  empfindlich  war.  Die  Beschwerden  nahmen  allmählig 
zu  und  es  wurde  eine  kleine  Geschwulst  sichtbar,  welche  ulcerierte, 
sehr  empfindlich  wurde  und  heftige  Spasmen  während  der  Harn¬ 
entleerung  verursachte.  Von  dieser  Zeit  an  traten  bei  geringen 
Bewegungen  Blutungen  auf.  , 

Status  praesens:  Man  sieht  zwischen  den  Labia  majora 
eine  rote,  ulcerierte,  unregelmässige,  walnussgrosse  Geschwulst, 
welche  um  das  Orificium  externum  urethrae  und  auf  der  oberen 
Vaginal  wand  ihren  Sitz  hat.  Die  Harnentleerung  ist  normal,  Ka¬ 
theterismus  leicht.  Vagina  und  Uterus  normal.  Bei  digitaler  Unter¬ 
suchung  constatiert  man ,  dass  der  Tumor  sich  nach  hinten  bis 
hinter  den  Schambogen  erstreckt  und  dass  die  ganze  vordere  Hälfte 
der  Harnröhre  von  der  Neubildung  umschlossen  ist.  Ihre  hintere 
Hälfte  ist  nur  im  oberen  Teile  bis  zur  Blase  mitergriffen.  Clitoris 
und  Labien  gesund.  In  der  rechten  Leiste  fühlt  man  zwei  kleine 
bewegliche  Drüsen. 

Operation  am  27.  III.  1854:  Exstirpation.  Der  mitentfernte 
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30  mm  lange  Teil  der  Harnröhre  zeigt  normale  Schleimhaut ,  die 
nur  am  Orificium  externum  mit  arrodiert  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt  die  Diagnose  Carcinom. 

Nach  6  Monaten  trat  ein  Recidiv  ein. 

6.  Fall  von  Schlesinger1). 

S.  Magdalena ,  58  Jahre  alt ,  hatte  seit  mehreren  Jahren  an 
einem  Prolapsus  uteri  gelitten  und  starb  marastisch  am  20.  IY.  1868. 

Section:  Uterus,  Tuben  normal,  Ovarien  geschrumpft.  Im 
Vorhofe  findet  man  eine  runde  kastaniengrosse  ulcerierte  um  die 
Harnröhrenmündung  gelegene  Geschwulst,  die  von  der  Urethra  per¬ 
foriert  ist.  Die  Harnröhre  ist  etwas  verkürzt ,  ihre  Schleimhaut 
blass  und  von  mehreren  kleinen  Geschwürsöffnungen  durchbrochen, 
aus  denen  sich  trüber  weisser  Saft  entleert.  Das  Orificium  exter¬ 
num  ist  exkoriiert.  Die  Harnröhre  ist  im  Ganzen  ziemlich  eng, 
seitlich^  comprimiert  ,  von  hinten  her  von  einer  kastaniengrossen 
Geschwulst  umschlossen,  welche  vorwiegend  die  untere  Wand  um¬ 
fasst.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  zeigt,  dass  dieselbe 
sich  von  ihrer  Umgebung  scharf  absetzt.  Die  Geschwulst  besteht 
aus  einem,  von  grossen  communicierenden  Hohlräumen  durchsetzten, 
blassrötlichen  Gerüste ,  aus  dessen  Lücken  sich  ein  breiiger  Saft 
ausdrücken  lässt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Plattenepithelialcarci- 
nom.  Das  Stroma  besteht  aus  feinfaserigem  Bindegewebe ,  in  den 
gröberen  Balken  sind  dünne  Lagen  glatter  Muskelfasern  zu  sehen. 
Der  breiige  Saft  besteht  aus  teilweise  zerfallenen  flachen  Epithel¬ 
zellen  mit  einem  oder  auch  2  Kernen. 

7.  Fall  von  Pean  2). 

Anamnese:  Frau  Pauline  Laureau,  54  Jahre  alt,  erblich 
nicht  belastet,  hat  2  Mal  die  Blattern  durchgemacht.  Menstruation 
zwischen  dem  16.  und  48.  Jahre  regelmässig.  Nullipara.  April 
1880  litt  Patientin  an  Blasentenesmus  und  Brennen  in  der  Harn- 


1)  Schlesinger ,  Periurethrales  Carcinom.  Wiener  ärztliches 
Wochenblatt  1868  Nro.  29,  30. 

2)  Pean,  Epithelioma  de  l’urethre.  Envahissement  de  la  cloi- 
son  vesico-vaginale.  Ablation  par  le  thermo-cautere.  Guerison. 
Legons  de  Clinique  chirurgicall  professees  ä  l’höpital  Saint-Louis 
1879  et  1880  p.  933. 
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röhre  beim  Urinieren;  zu  gleicher  Zeit  bemerkte  sie  einen  Tumor 
an  der  Harnröhrenmündung,  derselbe  wurde  bald  nussgross,  war 
auf  Druck  nicht  empfindlich.  Am  20.  Mai  1880  wurde  die  Ge¬ 
schwulst  abgetragen,  es  trat  dann  an  derselben  Stelle  ein  Recidiv  auf. 

Status  praesens:  Die  Harnröhrenöffnung  ist  von  einem  ro¬ 
ten,  ulcerierten,  eiterig  belegten  Tumor  eingenommen.  Bei  der  Digi¬ 
taluntersuchung  fühlt  man  den  Raum  zwischen  Urethra  und  Vagina 
verhärtet,  bis  zur  Hälfte  von  der  Neubildung  eingenommen.  Die¬ 
selbe  erstreckt  sich  nicht  bis  zur  Blase.  Da  seit  2  Monaten  Harn¬ 
verhaltung  besteht,  hat  Patientin  sich  selbst  katheterisiert.  In  der 
linken  Leiste  findet  man  eine  akut  entzündete  wallnussgrosse  Drüse, 
die  Haut  darüber  gerötet  und  heiss. 

Operation  am  80.  X.  1880:  In  Rückenlage  mit  Beckenhoch¬ 
lagerung  wird  der  Tumor  durch  Specula  zugängig  gemacht,  ein 
Katheter  in  der  Harnröhre  fest  gehalten,  und  mit  dem  Thermokau¬ 
ter  der  ganze  Tiimor  nebst  der  Harnröhre  so  vollständig  wie  mög¬ 
lich  abgetragen.  Dauerkatheter,  Tamponade ,  Eisblase  aufs  Abdo¬ 
men,  Umschläge  in  der  Leiste. 

In  den  nächsten  Tagen  war  leichtes  Fieber  und  Appetitlosig¬ 
keit  vorhanden.  Am  2.  XL  hatte  Patientin  wieder  Appetit,  ihr  Zu¬ 
stand  war  zufriedenstellend.  Die  Temperatur  blieb  normal.  Die 
Lymphdrüsenentzündung  verschwand  unter  der  Anwendung  von 
Umschlägen.  Die  Vernarbung  ging  langsam  und  regelmässig  vor 
sich.  Patientin  wurde  am  16.  XI  geheilt  entlassen. 

8.  Fall  von  Riebet. 

Anamnese:  Patientin,  64  Jahre  alt,  stets  gesund,  litt  vor  24 
Jahren  an  einem  Fibrom  des  Uterus,  das  unter  Behandlung  mit  Mutter¬ 
korn  verschwand.  Seit  18  Jahren  leidet  sie  an  geringer  Leukorrhoe. 
Menopause  ist  mit  50  Jahren  eingetreten.  Vor  5  Jahren  hatte 
Patientin  Pruritus  vulvae  und  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung. 
Seit  6  Monaten  haben  sich  diese  Symptome  bedeutend  verschlimmert! 
zuerst  stellte  sich  ein  starker  Ausfluss  ein,  der  nach  2  Monaten 
den  Charakter  einer  Blutung  anuahm. 

Status  praesens:  Richet  konnte  leicht  eine  bedeutende  Ver¬ 
engerung  in  der  Vulva  feststellen,  welche  durch  eine  Verhärtung 
im  Vestibulum  bedingt  war.  Bei  der  direkten  Untersuchung  sah 
man  um  die  Urethralmündung  ,  besonders  links  und  oben  gelegen, 
ein  Geschwür  mit  infiltrierten  Rändern,  welches  bei  der  geringsten 
Berührung  blutete.  Auf  seiner  Oberfläche  zeigten  sich  reichlich 
Granulationen ,  welche  sich  auch  auf  die  Urethralschleimhaut  zu 
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erstrecken  schienen.  Bei  der  Palpation  der  unteren  Wand  der 
Harnröhre  gegen  einen  eingeführten  Metallkatheter  constatierte 
man,  dass  an  dieser  Seite  die  Infiltration  nicht  weiter  als  1V2  cm 
ging.  Keine  Harnretention. 

Operation:  Ein  Metallkatheter  wurde  in  die  Harnröhre  ein¬ 
geführt,  der  Tumor  mit  einer  Pincette  gefasst  und  circular  mitsamt 
der  Urethra  excidiert. 

Mikroskopische  Untersuchung:  der  Tumor  von  ein¬ 
zelnen  mit  Cylinderepithelien  ausgefüllten  Hohlräumen  gebildet,  in 
welche  zahlreiche  papilläre  Wucherungen  hineinragen. 

Die  Wunde  vernarbte  schnell.  Nach  5  Monaten  war  kein  Re- 
cidiv  vorhanden ,  der  Harnstral  war  ein  wenig  nach  vorne  abge¬ 
lenkt,  es  bestanden  keine  Beschwerden. 

9.  Fall  von  S  o ui  11  er. 

Anamnese:  60  jährige  Patientin,  machte,  mit  17  Jahren  ver¬ 
heiratet,  zwei  normale  Schwangerschaften  durch.  Keine  Menstrua¬ 
tionsstörung.  Vor  3  Jahren  bildete  sich  bei  ihr  ein  Prolapsus  uteri 
und  sie  trug  seitdem  eine  Bandage  dagegen.  Vor  18  Monaten  hatte 
sie  Leberkoliten  und  Ikterus.  In  der  letzten  Zeit  wurde  der  Pro¬ 
laps  grösser,  doch  konnte  Patientin  ihre  Arbeit  noch  verrichten.  Erst 
in  den  letzten  Wochen  sind  stärkere  Schmerzen  aufgetreten ,  zu 
gleicher  Zeit  zeigten  sich  zum  ersten  Male  Harnbeschwerden. 

Status  praesens:  Die  Harnentleerung  findet  sehr  häufig 
statt,  20  bis  30  Mal  am  Tage  und  ist  mit  brennenden  Schmerzen 
verknüpft.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  beträchtlichen 
Tumor  ,  der  von  dem  prolabierten  Uterus  gebildet  wird.  Zwischen 
den  Labia  minora  findet  man  oben  vorne  einen  nussgrossen  Tumor, 
von  maulbeerartigem  schwärzlichem  Aussehen  ,  der  auf  der  Ober¬ 
fläche  ulceriert  und  gangränös  ist.  In  diesem  Tumor  befindet  sich 
die  Harnröhrenmündung ;  noch  vorne  ist  er  mit  dem  Vestibulum 
durch  einen  Fortsatz  verbunden.  Der  Tumor  zeigt  harte  Consistenz, 
ebenso  der  Stiel.  Der  Kathetrismus  ist  etwas  schwierig. 

Operation:  Am  21.  XL  1887  trug  Picque  in  Narkose  den 
Tumor  mit  dem  Thermokauter  ab. 

Der  Tumor  ist  wallnussgross,  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  ein  bindegewebiges  Stroma  mit  eingelagerten  Haufen  von  Cy- 
linderzellen,  die  je  einen  grossen  Kern  besitzen. 

Nach  3  Monaten  war  kein  Recidiv  eingetreten  ,  nur  bestand 
Incontinentia  urinae. 
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10.  Fall  von  W  i  n  c  k  e  1 1). 

Anamnese:  43jährige  Frau,  deren  Mutter  vor  21  Jahren 
an  Uteruscarcinom  gestorben  war,  wurde  mit  17  Jahren  menstruiert, 
vor  4  Jahren  Menopause.  Im  21.  Lebensjahre  machte  Patientin 
eine  Entbindung  durch.  Im  27.  Jahre  will  Patientin  zum  ersten 
Male  krank  gewesen  sein ;  damals  litt  sie  an  heftigem  Magenschmerz, 
besonders  während  des  Essens ,  darauf  folgte  Erbrechen  ,  häutig 
mit  Beimengung  von  geringen  Quantitäten  Blut ;  nach  22  Wochen 
genas  sie  und  soll  sehr  stark  die  Kopfhaare  verloren  haben.  Kurz 
nach  dem  Sistieren  der  Menses  traten  zum  ersten  Male  Beschwer¬ 
den  beim  Urinieren  auf,  welche  von  variabler  Stärke,  Dauer  und 
Wiederkehr  waren.  Zu  dieser  Zeit  und  von  dieser  Zeit  an  wurde 
Patientin  von  lancinierenden  Schmerzen  geplagt,  welche  von  den 
äusseren  Genitalien  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlten  und 
so  heftig  gewesen  sein  sollen ,  dass  dieselben  sie  manchmal  vom 
tiefsten  Schlafe  erweckten.  Seit  einem  Jahre  sollen  diese  Schmer¬ 
zen  konstant  gewesen  sein.  Seit  einem  halben  Jahre  bemerkte  Pa¬ 
tientin  ein  Geschwür  an  der  Scham,  welches  eiteriges,  übelriechendes 
Sekret  absonderte  und  manchmal  blutete.  Oft  mussten  vergebliche 
Versuche  zu  urinieren  gemacht  werden  und  dies  war  immer  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden.  Vor  ungefähr  6  Wochen  bemerkte 
Patientin  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  an  der  Scham.  Lues  ge¬ 
leugnet. 

Status  praesens:  Magere  Brünette,  Schlaf  und  Appetit 
gut.  Harnentleerung  geht  gut  von  Statten ,  doch  besteht  Brennen 
dabei.  Lungen  und  Herz  normal.  Leistendrüsen  nicht  geschwollen. 
An  der  hinteren  Commissur  findet  sich  eine  Narbe ,  die  einem 
Dammriss  II.  Grades  entspricht.  Im  Vestibulum  befindet  sich  eine 
wallnussgrosse ,  harte ,  leicht  abzutastende ,  im  Centrum  zerfallene 
Geschwulst,  welche  um  den  Meatus  urinarius  herum  sitzt.  Die  Ge¬ 
schwulst  ragt  nach  oben  dicht  unter  den  Schambeinbogen ,  nach 
rechts  bis  in  das  Periost  des  absteigenden  Astes  des  os  pubis,  links 
lässt  sich  der  Finger  zwischen  Geschwulst  und  ramus  ascendens  ein- 
klemmen.  Um  das  Orificium  externum  ist  eine  dreieckige  Ulcera- 
tion,  deren  Seiten  etwa  lV2cra  lang  sind,  deren  Spitze  gegen  die 
Clitoris  gerichtet  ist.  Die  Ränder  sind  infiltriert ,  hart ,  untermi¬ 
niert  ,  besonders  rechts.  Auf  der  linken  Seite  verläuft  von  oben 
nach  unten  eine  3 — 4  mm  breite  Granulation.  Rechts  ist  das  Ulcus 


1)  Lester,  Ein  Fall  von  primärem  periurethralem  Carcinom  des 
Weibes.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1889  Nr.  12,  S.  197. 
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von  einem  graugelblichen  Belag  überzogen.  Aus  der  Scheide  ent¬ 
leert  sich  eiteriger  Schleim.  Die  Scheide  ist  weich.  Uterus  normal. 

Operation  von  Winckel  ausgeführt.  Die  Labien  werden 
durch  Häkchen  auseinanclergehalten,  die  Geschwulst  mit  einer  Haken¬ 
zange  gefasst  und  mit  dem  Paquelin  abgetragen,  blutende  Gefässe 
unterbunden  oder  umstochen,  die  Wundränder,  nachdem  sie  mit 
Fäden  zusammengezogen  waren ,  mit  der  Harnröhrenschleimhaut 
übersäumt. 

Die  wallnussgrosse  Geschwulst  war  um  die  Urethra  herum 
kraterförmig  ulceriert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ein  exquisi¬ 
tes  Plattenepithelialcarcinom. 

Wundverlauf  gut.  Nach  einigen  Monaten  musste  ein  Recidiv 
mit  dem  Paquelin  abgetragen  werden,  doch  konnte  es  nicht  mehr 
vollständig  exstirpiert  werden. 

11.  Fall  von  Reichel  *). 

Anamnese:  64jährige  Patientin,  bis  auf  Röteln  und  Schar¬ 
lach  stets  gesund  gewesen  ,  leidet  seit  ca.  6  Wochen  an  geringen 
Schmerzen  während  der  Harnentleerung  und  häufigem  Harndrange. 
Diese  Beschwerden  haben  rapide  zugenommen.  Seit  4  Wochen 
konnte  Patientin  nicht  mehr  spontan  Urin  entleeren  und  musste 
sich  regelmässig  katheterisieren. 

Status  praesens:  Mittelgrosse,  abgemagerte,  nicht  kachek- 
tische  Frau.  Herz  und  Lungen  normal.  Introitus  vaginae  eng. 
Auf  der  Schleimhaut  um  die  Harnröhrenmündung  herum  sieht  man 
eine  grosse  Anzahl  warziger  Excrescenzen ;  welche  in  der  Harnröh¬ 
renmündung  einen  grösseren ,  blumenkohlähnlichen  Tumor  bilden. 
Die  ganze  Urethra  ist  bis  zum  Blasenhalse  durch  harte  Tumor¬ 
massen  ersetzt.  Die  Excrescenzen  dringen  in  das  Lumen  der  Harn¬ 
röhre  vor,  es  ist  indessen  nicht  möglich  ,  zu  constatieren,  wie  weit. 
Die  Katheterisierung  ist  sehr  schwierig  und  ruft  eine  bedeutende 
Blutung  aus  der  Harnröhre  hervor.  Urin  trübe  und  eiterig.  Vagina 
eng,  zeigt  senile  Atrophie.  Die  Leistendrüsen  sind  auf  beiden  Sei¬ 
ten  bis  Nussgrösse  geschwollen,  beweglich. 

Operation  am  11.  September  1890:  Der  im  Vestibulum  va¬ 
ginae  um  die  Harnröhrenmündung  gelegene  Tumor  wurde  1  cm  weit 


1)  ReichelL,  Ueber  Carcinom  der  weiblichen  Harnröhre.  Sitz¬ 
ungsbericht  der  Würzburger  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft 
1891,  9.  Mai. 
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vom  Erkrankten  entfernt  in  gesundem  Gewebe  Umschnitten,  dann 
die  Harnröhre  vorne  von  der  Symphyse  gelöst  und  hinten  mitsammt 
dem  urethrovaginalen  Gewebe  durch  einen  queren  Schnitt  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Blasenhalse  entfernt.  Die  Oberfläche  der  Wunde  er¬ 
schien  suspect,  es  wurde  deshalb  noch  ein  weiteres  Stück  und  damit 
der  Sphincter  vesicae  entfernt.  Die  Blutung  war  gering.  Die  Bla¬ 
senschleimhaut  wurde  mit  der  Vaginalschleimhaut  vernäht.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  glatt,  doch  blieb  Incontinenz  der  Blase 
zurück  und  Patientin  musste  ein  Urinal  tragen.  Die  Exstirpation 
der  Leistendrüsen  wurde  verweigert.  Spätere  Nachrichten  fehlen. 

Der  Tumor  umfasste  die  Urethra  in  einer  Ausdehnung  von  2  cm, 
war  von  unregelmässiger  Form  und  sass  hauptsächlich  an  der  hin¬ 
teren  Wand.  Die  Harnröhrenmündung  war  kraterförmig  exulceriert. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  Plattenepithelialkrebs. 


6.  Fall  von  Reichel1). 

Anamnese:  62jährige  Patientin,  einmal  entbunden,  merkte 
vor  4 — 5  Wochen  die  ersten  Symptome  ihrer  Krankheit:  schnei¬ 
dende  Schmerzen  beim  Urinieren  und  heftigen  Harndrang.  Vor  5 
Tagen  litt  sie  an  vollständiger  Harnretention ,  weshalb  man  die 
Punktion  der  Blase  machen  musste.  Seit  dieser  Zeit  leidet  Patien¬ 
tin  an  Inkontinenz  des  Harns. 

Status  praesens:  Patientin  ist  mager,  kachektisch.  Im 
Hypogastrium  fühlt  man  als  runden  Tumor  bis  2  Finger  breit  unter¬ 
halb  des  Nabels  die  gefüllte  Blase.  Infolge  der  Inkontinenz  des 
Harns  besteht  ausgebreitetes  Ekzem  der  äusseren  Genitalien.  An 
der  Harnröhrenmündung  sieht  man  eine  unregelmässige,  von  harten 
Rändern  begrenzte  ,  eiterig  belegte  ,  tiefe  Ulceration.  Der  Kathet- 
rismus  ist  sehr  schwierig ,  Urin  normal.  Die  Leistendrüsen  sind 
auf  beiden  Seiten  geschwollen.  Die  Ulceration  erstreckte  sich  in 
die  Harnröhre  hinein  und  griff  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  auf 
die  Vaginalwand  über.  Da  eine  Totalexstirpation  nicht  mehr  mög¬ 
lich  war,  wurde  in  Narkose  die  Harnröhre  dilatiert  und  ein  Dauer¬ 
katheter  eingelegt.  Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  Patientin  in 
elendestem  Zustande  vor ,  welcher  teils  durch  profuse  Blutungen, 
teils  durch  die  andauernde  Eiterung  bedingt  war.  Der  Tod  trat 
in  kurzer  Zeit  ein. 


1)  Ueberschuss  ,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  primären  Car- 
cinomen  der  weiblichen  Urethra.  Dissertation.  Würzburg  1891. 
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13.  Fall  von  Munn1). 

Anamnese:  64  jährige  Patientin ,  unverheiratet,  ist  bis  vor 
6  Monaten  stets  gesund  gewesen.  Damals  empfand  sie  Schmerzen 
während  und  nach  der  Harnentleerung  und  häufigen  Harndrang. 
Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  sie  Schmerzen  beim  Hinsetzen  und  schlei¬ 
mig-eiterigen  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Aerztliche  Behandlung  lin¬ 
derte  die  Schmerzen.  Durch  den  Reiz  des  Ausflusses  entstand  eine 
Excoriation  der  Vulva,  des  Perineum  und  des  Gesässes. 

Status  praesens:  Beim  Auseinanderklappen  der  grossen 
Schamlippen  sieht  man  eine  rote,  geschwürig  zerfallene  Geschwulst, 
welche  die  Harnröhrenmündung  einnimmt  und  sich  bis  zur  Clitoris 
erstreckt.  Die  Ulceration  dehnt  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Ure¬ 
thra  aus.  Bei  der  Digitaluntersuchung  fühlt  man  ,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  bis  zum  Blasenhalse  geht ;  dieselbe  blutet  bei  der  leisesten 
Berührung.  Bei  geringem  Druck  auf  die  Harnröhre  entleert  *  sich 
eitriges  Sekret. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wird  ein  kleines  Stück  der 
Geschwulst  excidiert,  dasselbe  erweist  sich  als  Carcinom. 

Exstirpation  nicht  mehr  möglich. 

14.  Fall  von  Veit  und  Dietzer2). 

Anamnese:  59jährige  Patientin,  hatte  mit  14  Jahren  die 
erste  Periode.  Die  einzige  Schwangerschaft  im  Alter  von  23  Jah¬ 
ren  wurde  durch  ein  Trauma  im  8.  Monat  unterbrochen,  Patientin 
gebar  ein  lebendes  Kind.  Seit  dieser  Zeit  war  der  Coitus  sehr 
schmerzhaft.  Dann  war  Patientin  bis  zu  ihrem  40.  Jahre  gesund, 
in  welchem  sie  einen  Typhus  durchmachte.  Mit  53  Jahren  litt  sie 
an  einer  .Affektion  der  Ovarien ,  welche  unter  kalten  Umschlägen 
verschwand.  Vor  9  Monaten  bemerkte  Patientin  einen  spärlichen 
eiterigen  Ausfluss  ,  welcher  allmählig  an  Menge  zunahm  und  einige 
Male  mit  frischem  Blute  vermischt  war ;  zugleich  litj  sie  an  Harn¬ 
beschwerden,  es  bestand  häufiger  Harndrang,  dabei  wurde  nur  we¬ 
nig  Urin  unter  heftigen  Schmerzen  entleert.  Später  traten  auch 
lancinierende  Schmerzen  unabhängig  von  der  Harnentleerung  auf, 
welche  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlten.  Patientin  ist  in 
letzter  Zeit  sehr  abgemagert  und  schwach  geworden. 


1)  Munn ,  Malignant  disease  of  the  female  urethra.  Medical 
News  1892  p.  489. 

2)  Dietzer,  Ueber  Carcinom  der  weiblichen  Urethra.  Disserta¬ 
tion.  Berlin  1893. 
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Status  praesens:  Patientin  ist  sehr  kachektisch,  der  Puls 
klein  und  schwach.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  normal.  In 
der  Vulva  sieht  man  eine  rote  Geschwulst.  Die  Neubildung  hat  die 
Harnröhrenmündung  ergriffen  und  ihre  Schleimhaut  zerstört,  so  dass 
man  eine  weite  Oeffnung  sieht.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  1  cm 
weit  in  die  Tiefe. 

Operation  am  16.  Februar  1892:  Es  wurden  2  seitliche 
Einschnitte  in  die  Vulva  gemacht,  die  Urethra  Umschnitten  und  mit 
der  Neubildung  entfernt.  Dabei  wurde  der  Ramus  descendens  des 
linken  Os  pubis  freigelegt.  Eine  starke  arterielle  und  venöse  Blu¬ 
tung  aus  dem  plexus  venosus  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  wurde 
durch  Umstechung  gestillt.  Die  Urethra  war  1  cm  vor  der  Blase 
in  gesundem  Gewebe  durchschnitten.  Die  Wundränder  wurden  durch 
Nähte  vereinigt;  sie  schlossen  sich  nicht  per  primam  intentionem, 
sondern  durch  Granulationen.  Nach  2  Tagen  stellte  sich  Inconti- 
nenz  der  Blase  ein.  Am  7.  März  1892  wurde  eine  plastische  Ope¬ 
ration  gemacht,  indem  Urethral-  und  Vaginalschleimhaut  mit  einan¬ 
der  vereinigt  wurden.  Darauf  funktionierte  die  Blase  zuerst  gut, 
bald  aber  stellte  sich  wieder  Incontinenz  derselben,  besonders  heim 
Liegen,  ein.  Patientin  verliess  die  Klinik  am  22.  März ;  bis  Januar 
1893  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Histologische  Untersuchung:  In  einem  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  gebildeten  Stroma  finden  sich 
zahlreiche  Heerde  von  platten,  runden  und  länglichen  Zellen,  welche 
in  ihrer  Form  an  das  Plattenepithel  der  Urethra  erinnern. 


15.  Fall  von  Landau  und  Goldschmidt1). 

Anamnese:  57jährige  Patientin,  hatte  mit  14  Jahren  zum 
ersten  Male  die  Periode,  war  zweimal  verheiratet,  hat  jedoch  we¬ 
der  eine  Entbindung  noch  einen  Abort  durchgemacht.  Die  Meno¬ 
pause  trat  im  Alter  von  50  Jahren  ein.  Im  Alter  von  41  Jahren 
hat  Patientin  8  Monate  im  Krankenhause  gelegen  ;•  zuerst  litt  sie 
an  Magenkatarrh  und  Cystitis  ,  dann  an  Pleuritis  und  Peritonitis, 
infolgederen  sich  lange  Zeit  Eiter  aus  dem  Rectum  entleerte.  Kurze 
Zeit  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  litt  Patientin  an 
varikösen  Unterschenkelgeschwüren,  welche  keine  Neigung  zur  Hei¬ 
lung  zeigten  und  bis  zum  letzten  Jahre  offen  blieben.  Im  August 


1)  Goldschmidt ,  Zur  Casuistik  der  Tumoren  der  weiblichen 
Harnröhre.  Dissertation.  Berlin  1893. 
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1891  stellte  sich  eine  Ilautaffektion  ein,  welche  aus  grossen  Blasen 
bestand,  heftige  Schmerzen  verursachte,  nach  8  Tagen  abheilte  und 
mehrmals  recidivierte.  Dabei  bestand  unerträglicher  Pruritus  der 
Genitalien.  Später  litt  Patientin  an  heftigen  Schmerzen  während 
der  Harnentleerung. 

Vor  6  Wochen  wurde  die  Harnentleerung  sehr  erschwert  und 
schmerzhaft.  Patientin  musste  heftig  drängen  und  sich  dabei  fest- 
halten.  Besonders  bei  Bewegungen  bestanden  heftige  Kreuzschmer¬ 
zen,  welche  in  die  Beine  und  den  Leib  ausstrahlten. 

Status  praesens:  Patientin  ist  wohlgenährt.  Am  linken 
Beine  sieht  man  zahlreiche  Narben  von  varikösen  Geschwüren.  Die 
Urethra  ist  von  einer  knorpelharten  Infiltration  umgeben.  Die 
Neubildung  erstreckt  sich  bis  zur  Symphyse.  Die  Harnröhre  lässt 
nur  das  dünnste  Bougie  passieren. 

Operation:  In  Chloroformnarkose  wurde  die  Urethra  mit 
Simon’schen  Dilatatoren  erweitert. 

Abends  betrug  die  Temperatur  88,7°,  es  traten  mehrere  Schüt¬ 
telfröste  auf.  Das  Fieber  dauerte  4  Tage.  Die  Harnentleerung 
war  leicht  und  schmerzlos.  Der  Urin  enthielt  eine  beträchtliche 
Menge  Eiweiss,  es  wurden  Blasenspülungen  mit  Wildunger  Wasser 
gemacht.  Am  5.  Tage  fiel  die  Temperatur  plötzlich  unter  Ver¬ 
schlimmerung  des  Allgemeinbefindens ;  die  Respiration  war  erschwert 
und  beschleunigt,  Puls  schnell,  weich,  unregelmässig.  Die  Abend¬ 
temperatur  betrug  in  den  nächsten  Tagen  bis  39,7°,  am  8.  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose 
Carcinom. 


16.  Fall  von  Reichel1) 

Bei  einer  59jährigen  Patientin  war  die  Harnröhrenmündung 
von  einem  nussgrossen,  carcinomatösen  Tumor  eingenommen ,  das 
ganze  periurethrale  Bindegewebe  infiltriert. 

Operation  am  28.  I.  1890:  Der  Tumor  wurde  zusammen 
mit  der  ganzen  Urethra  bis  zum  Sphincter  vesicae  exstirpiert,  letz¬ 
terer  konnte  geschont  werden.  Die  Blase  behielt  ihre  volle  Funk¬ 
tion.  Am  15.  IV.  1890  wurde  aus  der  rechten  Leistenbeuge  eine 
nussgrosse  und  mehrere  kleinere ,  sowie  aus  der  linken  mehrere 
erbsengrosse  Lymphdrüsen  entfernt.  Patientin  wurde  geheilt  ent¬ 
lassen. 


1)  Wassermann,  Epithelioma  primitif  de  l’urethre.  Paris  1895s 
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17.  Fall  von  Albarran* 1). 

Anamnese:  56jährige  Patientin  hatte  vor  25  Jahren  an  einem 
Harnröhrenpolyp  gelitten ,  welcher  durch  mehrere  Cauterisationen 
entfernt  worden  war.  Seitdem  hat  Patientin  nie  über  Harnbe¬ 
schwerden  geklagt ,  bis  vor  einigen  Monaten  die  Harnentleerung 
sehr  häufig  und  schmerzhaft  wurde.  Blut  hat  sich  nie  entleert. 
Seit  14  Tagen  haben  sich  die  Schmerzen  so  gesteigert,  dass  Patien¬ 
tin  nicht  mehr  imstande  war,  die  Blase  ganz  zu  entleeren. 

Status  praesens  28.  V.  1895:  An  der  Harnröhrenmün¬ 
dung  ist  nichts  Abnormes  zu  konstatieren.  Unter  der  Vaginal¬ 
schleimhaut  fühlt  man  eine  harte,  schmerzhafte,  unbewegliche  Resi¬ 
stenz.  Die  Vaginalschleimhaut  erscheint  normal  und  ist  mit  dem 
darunter  liegenden  Tumor  verwachsen.  Der  Urin  ist  klar.  Leisten¬ 
drüsen  sind  nicht  geschwollen.  Operation  wurde  verweigert. 

18.  Fall  von  March  and  und  Daumy2). 

Anamnese:  72jährige  Patientin  hatte  die  erste  Periode  mit 
11  Jahren,  3  Entbindungen  durchgemacht,  Menopause  mit  54  Jah¬ 
ren.  Seit  2 1/2  Jahren  sind  Blutungen  aufgetreten,  welche  Patientin 
für  die  wiederkehrende  Periode  hielt ;  beständig  bestand  fleisch¬ 
wasserähnlicher  Ausfluss  ohne  Geruch.  Dabei  waren  heftige  Schmer¬ 
zen  und  Harndrang  vorhanden. 

Im  April  1894  wurde  ein  Tumor  konstatiert  und  mit  der  Cu- 
rette  entfernt ,  worauf  in  den  nächsten  6  Monaten  die  Blutungen 
ausblieben.  Dann  traten  sie  jedoch  wieder  auf. 

Status  praesens:  Kräftig  gebaute  Frau ,  entkräftet ,  mit 
welker,  bleicher,  gelblicher  Haut.  Beim  Auseinanderziehen  der 
Schamlippen  sieht  man  im  Vestibulum  vaginae  einen  roten  nuss¬ 
grossen  eiterig  belegten  Tumor,  in  dessen  oberem  Teile  sich  die 
Harnröhrenmündung  befindet.  Der  Tumor  ist  hart,  unregelmässig 
schmerzhaft,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung.  In  der  Vagina  be¬ 
finden  sich  mehrere  sekundäre  Krebsgeschwüre.  Operation  nicht 
mehr  ausführbar. 


1)  Ibidem. 

1)  Daumy,  Des  tumeurs  peri-urethrales  chez  la  femme.  These. 

Paris  1895. 
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19.  Fall  von  Zweifel1). 

Anamnese:  38jälirige  Patientin,  seit  14  Jahren  verheiratet, 
hat  keine  Entbindung  durchgemacht.  Die  Periode  war  stets  regel¬ 
mässig  alle  4  Wochen,  dauerte  3  Tage,  nach  der  Verheiratung  war 
dieselbe  nur  noch  einmal  wiedergekehrt.  Seit  mehreren  Jahren 
ist  Patientin  abgemagert,  seit  einigen  Wochen  klagt  sie  über  Schmer¬ 
zen  bei  der  Harnentleerung  und  bei  der  Cohabitation. 

Status  praesens:  Die  Oeffnung  der  Harnröhre  ist  von  einer 
pilzförmigen  Wucherung  umgeben,  die  ulceriert  ist  und  auf  die  Cli- 
toris  übergreift.  Der  Tumor  ist  hart,  zerklüftet,  beim  Schaben  mit 
dem  Fingernagel  lassen  sich  einzelne  Bröckel  entfernen.  In  einem 
eingezogenen  Krater  des  Geschwürs  mündet  die  Harnröhre. 

Operation:  Die  Urethra  wird  Umschnitten,  dann  zur  Sym- 
physeotomie  geschritten.  Da  das  Messer  durch  den  Knorpel  nicht 
durchdringt,  wird  die  Symphyse  mittels  Kettensäge  durchsägt.  Die 
Weichteilwunde  wird  bis  zur  Urethra  verlängert.  Nach  Freilegung 
der  Harnröhre  wird  dieselbe  gespalten ,  um  die  Ausdehnung  des 
Carcinoms  zu  überblicken.  Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Neu¬ 
bildung  über  den  Sphincter  vesicae  hinauf  bis  auf  die  hintere  Bla¬ 
senwand  geht.  Es  wird  deswegen  mit  der  schrittweisen  Trennung 
bis  auf  den  unteren  Teil  der  Blase  fortgefahren  und  weit  im  Ge¬ 
sunden  reseciert.  Die  Blase  wird  durch  eine  doppelte  Reihe  von 
genau  angelegten  Nähten  nach  unten  abgeschlossen.  Nachdem  die 
vordere  Scheidenwand  quer  durchschnitten ,  wird  die  ganze  Urethra 
mit  Clitoris  und  dem  resecierten  Blasenhals  abgetragen. 

Unmittelbar  oberhalb  der  Symphyse  wird  in  der  Linea  alba 
die  Bauchhöhle  eröffnet  und  nach  der  von  Witzei  angegebenen 
Technik  der  Magenfistel  eine  künstliche  Urethra  gebildet  und  ein 
Katheter  eingeführt,  der  mit  einem  Quetschhahn  verschlossen  wird. 
Die  Bauchhöhle  wird  vernäht,  die  Wundhöhle  hinter  der  Symphyse 
tamponiert.  Der  Verlauf  war  ungestört,  die  Vernarbung  er¬ 
folgte  glatt. 

Nach  7  Wochen  hat  Patientin  12  Pfund  an  Gewicht  zuge¬ 
nommen,  es  besteht  kein  Recidiv;  mittels  des  Katheters  kann  sie 
den  Urin  nach  Bedürfnis  entleeren. 


1)  Zweifel,  Ueber  Bildung  einer  künstlichen  Harnröhre.  Cen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1893  S.  785. 
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Nach  meiner  Zusammenstellung  sind  von  primärem 
Carcinom,  ausgehend  vom  Epithel  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre,  im  ganzen  nur  5  Fälle  veröffentlicht ,  es  ist  diese 
Erkrankung  beim  Weibe  also  noch  viel  seltener  als  beim 
Manne;  von  periurethralem  Carcinom  liegen  einschliess¬ 
lich  unserer  20  Beobachtungen  vor.  Während  beim  Manne 
das  Carcinom  meist  in  höherem  Alter  auftritt,  ist  es  beim 
Weibe  bei  den  beiden  verschiedenen  Arten  des  Carcinoms 
verschieden  ;  das  von  dem  Epithel  der  Urethralschleim¬ 
haut  ausgehende  primäre  Carcinom  finden  wir  bei  Frauen 
im  Alter  von  29,  30,  36  und  58  Jahren,  dreimal  bei  noch 
bestehender  Menstruation.  Das  periurethrale  Carcinom 
hat  sich  bei  den  Patientinnen  stets  nur  nach  Eintritt  der 
Menopause  entwickelt,  im  Alter  von  43,  49,  51,  52,  57, 
58,  60,  64,  65,  72  Jahren. 

Als  Gelegenheitsursachen  für  die  Entwicklung  der 
Neubildung  können  beim  Weibe  mehrere  Affektionen  an¬ 
gesehen  werden :  zahlreiche  Entbindungen  (doch  ist  in 
dem  Falle  von  Pean  angegeben,  dass,  Patientin  Nullipare 
war) ,  in  einigen  Fällen  bestand  vorher  Leukorrhoe,  Pru¬ 
ritus  vulvae,  Prolapsus  uteri,  bei  Patientin  4  der  I.  Serie 
waren  Urethralsteine  vorhanden ,  eine  Patientin  schiebt 
ihre  Erkrankung  dem  übermässigen  Gebrauche  der  Wär¬ 
meflasche  zu;  in  dem  10.  Falle  der  II.  Serie  hatte  die 
Mutter  der  Patientin  an  Carcinoma  uteri  gelitten.  Bei 
der  1.  Patientin  der  II.  Serie  bestand  von  Jugend  auf 
ein  Tumor  wahrscheinlich  gutartiger  Natur,  der  sich  wohl 
in  höherem  Alter  in  einen  malignen  verwandelt  hat ,  in 
dem  4.  Falle  der  I.  Serie  ist  vor  mehreren  Jahren  an 
der  Vulva  ein  pflaumengrosser,  wahrscheinlich  auch  nicht 
maligner  Tumor  abgebunden  worden. 

Die  subjektiven  Symptome  sind  natürlich  bei  den 
beiden  Erkrankungen  der  weiblichen  Urethra  verschiedet!. 
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Bei  dem  vom  Epithel  der  Harnröhrenschleimhaut  ausge¬ 
henden  Carcinom  treten  zuerst  Erscheinungen  einer  Stric- 
tur  auf  (in  Fall  4  hatte  sich  sogar  eine  Urethro-vaginal- 
Fistel  gebildet)  Schmerzen  beim  Urinieren ,  Urinverhal¬ 
tung,  auch  Kreuzschmerzen  ,  daneben  kann  es  leicht  zur 
Ulceration  in  Folge  der  Stauung  des  Harns  und  blutigem 
x4usfluss  kommen. 

Beim  periurethralen  Carcinom  werden  fast  stets  als 
erste  Symptome  heftige ,  vorübergehende ,  lancinierende 
Schmerzen  und  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  (Vollsein) 
in  der  Vulva  angegeben,  bisweilen  treten  zuerst  Schmer¬ 
zen  beim  Coitus  auf,  welche  diesen  schliesslich  unmöglich 
machen.  Kommt  es  zur  Ulceration  des  Tumors  und  der 
Harnröhrenmündung,  so  stellen  sich  auch  Blasentenesmus, 
brennende  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung  eiteriger 
oder  blutiger  Ausfluss  und  selbst  bedeutendere  Blutungen  ein. 

Was  den  Verlauf  der  beiden  Affektionen  anbetrifft, 
so  nimmt  das  primäre  Carcinom  der  Urethralschleimhaut 
seinen  Anfang  meist  von  dem  Orificium  externum,  brei¬ 
tet  sich  in  der  Urethra  nach  hinten  zu  aus  und  greift 
schliesslich  auf  die  Blase  über.  Das  periurethrale  Car¬ 
cinom  entwickelt  sich  als  kleine  Knoten  in  der  Vulva 
neben  der  Urethralmündung ,  breitet  sich  in  dem  um  die 
Urethra  gelegenen  Gewebe  längs  derselben  aus,  geht  auf 
das  Periost  der  Beckenknochen  und  das  perivesicale  Ge¬ 
webe  über.  Schon  Melchiori  hat  bei  diesem  Verlaufe  3 
Stadien  unterschieden,  welche  auch  von  den  späteren  Be¬ 
obachtern  acceptiert  worden  sind. 

I.  Stadium :  Das  Carcinom  dringt  nicht  über  die 
halbe  Länge  der  Urethra,  also  nicht  über  12—15  mm 
weit  in  die  Tiefe;  Metastasen  fehlen. 

II.  Stadium :  Das  Carcinom  dehnt  sich  bis  zur  Becken- 
fascie  und  dem  Blasenhalse  aus,  überschreitet  jedoch  nicht 
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die  Gegend  der  Kami  descendentes  ossis  pubis.  Meta¬ 
stasen  können  schon  vorhanden  sein. 

III.  Stadium:  Das  Carcinom  überschreitet  die  Sym¬ 
physe  und  die  Rami  descendentes  ossis  pubis,  breitet  sich 
über  das  auf  der  hinteren  Seite  derselben  gelegene  Zell¬ 
gewebe  und  den  Blasenhals  aus,  Metastasen  sind  vorhanden. 

Nach  diesen  3  Stadien  richtet  sich  natürlich  Prog¬ 
nose  und  Therapie.  Im  ersten  Stadium  ist  wohl  eine 
Radikalheilung  (soweit  eine  solche  überhaupt  beim  Car¬ 
cinom  gesichert  ist)  zu  erzielen,  im  II.  noch  möglich,  im 
III.  bestimmt  ausgeschlossen.  In  den  beiden  ersten  ist 
eine  radikale  Exstirpation  des  Tumors  ausführbar,  im 
III.  nicht  mehr.  Eine  stricte  Durchführung  dieser  Ein¬ 
teilung  dürfte  wohl  nicht  in  allen  Fällen  möglich  sein. 
Von  den  Beobachtungen  der  II.  Serie  befanden  sich  im 
ersten  Stadium  5  Patientinnen,  2,  7,  8,  9,  14  und  unserer 
Fall.  Diese  sind  alle  operiert  und  geheilt  entlassen  wor¬ 
den,  allerdings  ist  die  Heilung  nur  bei  der  Patientin  von 
Melchiori  noch  nach  6  Jahren  constatiert,  über  die  ande¬ 
ren  fehlen  weitere  Nachrichten  länger  als  einige  Monate 
nach  der  Operation.  Im  II.  Stadium  befanden  sich  8, 
der  1.,  3.,  5.,  10.,  11.,  16.,  17.  und  19.  Fall,  davon  sind 
6.  operiert ,  bei  ihnen  trat  nach  mehreren  Monaten  ein 
Recidiv  ein,  die  Patientin  des  3.  und  16.  Falles  verwei¬ 
gerten  die  Operation.  Im  III.  Stadium  befanden  sich  7 
Kranke,  von  denen  nur  bei  einer  (Fall  19  von  Zweifel) 
der  Tumor  exstirpiert  wurde,  und  zwar  zunächst  mit  Erfolg. 

Die  Anzahl  der  Beobachtungen  von  primärem  Epi- 
thelialcarcinomen  der  Urethralschleimhaut  sind  zu  spär¬ 
lich  ,  um  auch  sie  in  einzelne  Stadien  einzuteilen.  Man 
könnte  einen  Unterschied  machen  zwischen  den  Fällen, 
in  denen  das  Carcinom  noch  auf  die  Harnröhre  beschränkt 
ist  und  denen ,  in  welchen  es  sich  bereits  auf  die  Blase 
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ausgedehnt  hat.  Es  würden  also  die  Fälle  2,  3  und  5 
zur  ersten  Kategorie  gehören ,  1  und  4  zu  der  zweiten. 
Bei  Fall  2,  3  und  5  ist  eine  radikale  Exstirpation  aus¬ 
geführt  worden,  was  bei  Fall  1  und  4  nicht  mehr  mög¬ 
lich  war;  also  wird  sich  auch  hiernach  Prognose  und 
Therapie  ergeben. 

Vergleichen  wir  den  Verlauf  des  primären  Harnröh¬ 
renkrebses  beim  Manne  und  beim  Weibe,  ohne  noch  ein¬ 
mal  auf  den  Unterschied  der  beiden  Formen  beim  Weibe 
einzugehen,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

Die  Diagnose  ist  beim  Krebs  der  männlichen  Harnröhre 
viel  schwieriger  zu  stellen,  weil  die  Geschwulst  dem  Auge 
weniger  zugänglich  ist  und  Stricturen  so  häufig  Vorkommen, 
dass  man  an  Carcinom  nicht  denkt.  Beim  Weibe  werden 
die  Symptome  in  einem  früheren  Stadium  bemerkt,  da  in 
der  weiblichen  Harnröhre  Stricturen,  welche  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen  könnten,  sehr  selten  Vorkommen ; 
hier  sind  durch  die  direkte  Untersuchung  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  geboten. 

Infolgedessen  ist  auch  die  Zahl  der  gegen  das  Car¬ 
cinom  gerichteten  Operationen  bei  beiden  Geschlechtern 
eine  verschiedene,  beim  Manne  ist  von  17  Fällen  nur  6 
Mal  das  Carcinom  exstirpiert  worden,  beim  Weibe  von 
25  Fällen  15  Mal. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anbetrifft,  so  ist 
dieselbe  beim  Weibe  verhältnismässig  einfach  und  be¬ 
steht  in  der  Excision  des  Tumors  mitsammt  der  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogenen  Urethra. 

Beim  Manne  ist  2  Mal  die  totale  Entfernung  von 
Penis  sammt  Scrotum ,  3  Mal  die  Amputatio  penis  allein 
ausgeführt,  nur  einmal  konnte  das  Carcinom  im  Anfangs¬ 
stadium  mit  Erhaltung  der  äusseren  Genitalien  exstirpiert 
und  radikal  entfernt  werden.  Bei  dem  Aufschwünge  und 
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der  immer  mehr  verbreiteten  Anwendung  der  Endoskopie 
ist  wohl  zu  hoffen ,  dass  in  künftigen  Fällen  das  primäre 
Careinom  der  männlichen  Harnröhre  auch  in  einem  frü¬ 
heren  Stadium  erkannt  werden  wird  und  dass  dann  die 
operativen  Erfolge  denen  beim  weiblichen  Urethralkrebs 
nicht  nachstehen  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Braun  für  die  Anregung  dieser  Arbeit  und  das 
freundliche  Interesse  bei  der  Ausführung  derselben  mei¬ 
nen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Kurz  nach  der  Fertigstellung  dieser  Arbeit  erschien 

/ 

eine  Veröffentlichung  von  Wassermann,  Epithelioma  pri- 
mitif  de  l’urethre  Paris  1895  ,  in  welcher  die  einzelnen 
Fälle  sorgfältig  zusamrnengestellt  und  besprochen  sind ; 
mehrere  derselben  sind  nachträglich  in  dieser  Arbeit  ver¬ 
wertet  worden. 
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